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Vorwort 


Die  Heraasgabe  des  vorliegenden  Berichtes  hat  unter  der 
Verspätung  seiner  Vorgänger  zu  leiden  gehabt,  so  dass  sein 
Erscheinen  trotz  grösster  Bemühung  aller  betheiligten  Kräfte 
noch  weit  über  den  rechtzeitigen  Termin  hinausgefallen  ist. 
Doch  dürfen  wir  bestimmt  in  Aussicht  stellen,  dass  die  kommen- 
den Berichte  die  Differenz  mehr  und  mehr  ausgleichen  und  immer 
pünktlicher  erscheinen  werden.  Der  Bericht  pro  1895  ist  nahe- 
zu Tollständig  druckfertig  und  wird  daher  noch  im  Sommer- 
semester 1897  herausgegeben  werden  können,  der  Bericht  pro 
1896  befindet  sich  in  rüstiger  Bearbeitung! 

An  Stelle  des  leider  in  Folge  von  Erkrankung  aus  der 
Redaction  ausgeschiedenen  Herrn  Dr.  Roloff  —  dessen  rast- 
loser, aufopfernder  Thätigkeit  es  zu  danken  gewesen,  dass  der 
Bericht  trotz  meiner  längeren  Erkrankung  fortgeführt  werden 
konnte  und  dem  dafür  auch  an  dieser  Stelle  wärmste  Aner- 
kennung ausgesprochen  sein  möge  —  ist  Herr  Professor  Dr. 
Takol  getreten,  wie  Dr.  Rolofp  mein  Schüler  und  Freund, 
unseren  Lesern  seit  Langem  als  einer  der  wirksamsten  Mit- 
arbeiter an  den  Berichten  bekannt  und  vertraut. 

Möchte  es  unseren  gemeinsamen  Bemühungen  gelingen,  das 
bei  dem  fortdauernden  Anwachsen  der  bacteriologischen  Literatur 
immer  schwieriger  zu  bewältigende  Werk  auf  der  Höhe  seiner 
Aufgabe  und  im  Besitze  des  Wohlwollens  und  Interesses  zu 
erhalten,  welches  ihm  seitens  des  wissenschaftlichen  medicinischen 
Publikums  bisher  in  so  reichem  Maasse  dargebracht  worden  ist. 


Baumgarten 

Tangl 

Tübingen, 

Budapest, 

November  1896 

1880 
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Literatur. 
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Docent  Dr.  M.  Askanazy  (Königsberg  i.  Pr.)  —  Ein  grosser 
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Prof.  Dr.  0.  Beumeb  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Director  Prof.  Dr.  G.  Bordoni-Uffbeduzzi  (Mailand)  —  Italie- 
nische Literatur  (fl\r  die  überschriftlich  resp.  unterschrift- 
lich mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  gezeichneten  Capitel 
resp.  Einzelarbeiten). 

Prof  Dr.  0.  Büjwid  (Krakau)  —  Polnische  Literatur. 
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I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  gesammelte  Abhandlungen. 

Referenten:  Prof.  Dr.  P.  Baamgarten  (Tübingen), 

Prof.  Dr.  G.  Bordoiii-ülh*ednzzi  (Mailand),  Dr.  Fawcett  (London), 

Dr.  F.  Henke  (Tübingen),  Dr.  Th.  Madsen  (Kopenhagen). 

1.  Abel,  R.,  Tasclienbnch  für  den  bacteriologischen  Practikanten.  Dritte 

umgearbeitete  Auflage  von  Bebnheim's  Taschenbnch.  Würzbnrg 
1894,  Stuber.  1  M.  80  Pf.  —  (S.  6) 

2.  Babes,  Y.,  Annales  de  Tlnstitat  de  Pathologie  et  de  Bact6riologie  de 

Bucarest  m»*««  ann^e,  vol.  IV,  1891.  Bucarest  1894.  —  (S.  8) 

3.  Bordoni-Uffreduzzi,  6.,  I  microparassiti  nelle  malattie  da  infezione. 

Manuale  tecnico  di  batteriologia.  Seconda  edizione.  [Die  Mikro- 
Parasiten  bei  den  Infectionskrankbeiten.  Handbuch  der  bacterio- 
logiscben  Technik.  2.  Auflage].  Milano  1894,  F.  Vallardi.  —  (S.  2) 

4.  Fraenkel,  0.,  und  B.  Pfeiffer,  Mikrophotographischer  Atlas  der 

Bacterienkunde.  2.  Auflage.  Berlin  1895,  Hirschwald.  Geb.  62  M. 
-(S.7) 

5.  FriedlSnder-Eberth,  Mikroskopische  Technik  zum  Gebrauch  bei 

medicinischen  und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von 
(weiland)  Prof.  Dr.  Cabl  Fbieblandeb.  5.  verm.  und  verb.  Auf- 
lage bearbeitet  von  Prof.  Dr.  C.  J.  Ebbbth  in  Halle.  Mit  86  Ab- 
bildungen im  Text.  Berlin  1894,  Kornfeld.  9  M.  —  (S.  8) 

6.  Heim,  L«,  Lehrbuch  der  bacteriologischen  Untersuchung  und  Diagno- 

stik. Eine  Anleitung  zur  Ausführung  bacteriologischer  Arbeiten  und 
zur  Einrichtung  bacteriologischer  Arbeitsstätten  mit  zahlreichen, 
vielfach  nach  Griginalphotogrammen  hergestellten  Abbildungen 
und  mit  8  Tafeln  in  Lichtdruck,  enthaltend  50  Photogramme  von 
Mikroorganismen.  Stuttgart  1894,  Enke.  16  M.  —  (S.  4) 

7.  Itzerott,  6.,  Bacterienkunde.  Ein  kurzer  Leitfaden  für  Studirende 

und  Aerzte.  Leipzig  1894,  Abel.  3  M.  25  Pf.  —  (S.  5) 

8.  Itzerott,  6»,  und  F.  Niemann,  Mikrophotographischer  Atlas  der 

Bacterienkunde.  Mit  126  mikrophotographischen  Abbildungen  in 
Lichtdruck.  Leipzig  1895,  Barth.  15  M.  —  (S.  7) 

9.  Kanthack,  A.  A.,  and  J.  H.  Drysdale,  Elementary  practical  Bac- 

teriology.  London  1895.  —  (S.  3) 
10.  Klein,  L.,  und  W.  Mignla,  Arbeiten  aus  dem  bacteriologischen  In- 
stitut der  technischen  Hochschule  zu  Karlsruhe.  Band  I,  Heft  1. 
Mit  2  Tafehi.  Karlsruhe  1894,  Nemnich.  7  M.  —  (S.  9) 
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11.  Klemperer,  F.,  und  E.  Levy,  Gnmdriss  der  klinischen  Bacteriologie. 

Berlin  1894,  Hirschwald.  8  M.  —  (S.  5) 

12.  Leith,  B.  J.  C,  Outlines  of  Lectures  on  Pathology  and  Morbid  Ana- 

tomy.  Edinburgh  1893.  —  (S.  6) 

IS.  Salomonsen,  C.  J.,  Bakteriologisk  Teknik  for  Medicinere.  Tre<]Ue 
üdgave.  Med  92  Figurer  [Bacteriologische  Technik  für  Medi- 
ciner.  3.  Auflage.  Mit  92  Figuren]  Ejöbenhavn  1894,  Philipsen. 
-(S.7) 

14.  Zopf,  W.,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Morphologie  niederer  Orga- 
nismen [A.  d.  kryptogamischen  Laboratorium  ^a  VaimumUt 
Halle  a.  S].  Herausgegebea  voitBr.  W.  Zorv.  Heft  3  u.  4.  Leip- 
zig 1894,  Felix.  —  (S.  9) 

Die  neue  Auflag»  ¥o&  BiMrdODMJflfreAunsFs  (S)  ffimAndl  hat, 
könnte  man  Mgen,  von  der  ersten  nur  den  Titel  und  einen  Theil  des  Bah- 
mens  beibehalten,  denn  sie  ist  vollständig  umgearbeitet  und  vermehrt.  Verf. 
hat  sein  Möglichstes  gethan  um  das  Buch  auf  das  Niveau  unseres  heutigen 
Wissens  zu  heben,  indem  er  sich  seine  inzwischen  erworbene  reichere  Er- 
fahrung und  die  vielen  werthvollen  Arbeiten,  mit  denen  in  letzter  Zeit  die 
bacteriologische  Literatur  bereichert  worden,  zu  Nutze  machte.  Die  Capitel 
wurden  alle  mehr  oder  weniger  umgearbeitet,  und  neue  hinzugefügt. 

Auch  wurden  im  Texte  viele  Figuren  von  neuen  Gebrauchsgegenständen 
und  Apparaten  hinzugefügt;  ganz  umgearbeitet  sind  die  dem  Werke  bei- 
gegebenen chromolithographischen  Tafeln  mit  Figuren  der  verschiedenen 
pathogenen  Mikroorganismen.  Diese  Figuren  sind  alle  nach  Originalculturen 
oder  -Präparaten  des  Verf.'s  gezeichnet,  mit  Ausnahme  der  die  Malaria- 
parasiten betreffenden,  die  nach  Zeichnungen  von  Mabchiafava  und  Celli 
und  von  Golgi  reproducirt  worden  sind. 

Der  Stoff  ist  in  7  Capitel  eingetheilt,  in  denen  der  Reihe  nach  behan- 
delt werden:  die  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen 
im  allgemeinen;  die  zu  bacteriologischen  Untersuchungen  er- 
forderlichen Apparate  und  Gebrauchsgegenstände;  die  Farb- 
stoffe und  die  Färbungsmethoden;  dieNährstoffe  und  dieZüch- 
tungsmethoden;  die  Uebertragbarkeit  der  pathogenen  Mikro- 
organismen und  die  Impf-  und  Sectionstechnik.  Das  6.  Capitel 
handelt  über  die  Untersuchung  der  Luft,  des  Wassers  und  des 
Bodens.  Das  7.  und  letzte  Capitel  ist  der  biologischen  Beschreibung 
der  hauptsächlichsten  Mikroparasiten  gewidmet. 

Das  Werk  soU  ein  Führer  sein  nicht  nur  für  im  Laboratorium 
Arbeitende,  sondern  auch  für  praktische  Aerzte,  namentlich  was  die  Dia- 
gnose und  Prophylaxe  der  Lifectionskrankheiten  anbetrifft 

Bordoni'  Uffreduxxi. 

Bordoui-Uffreduzzi(3)ist  in  der  erfreulichenLage,  dem  wissenschaft- 
lichen Publikum  die  zweite  Auflage  seines  bekannten  Lehrbuches  über 
die  Parasiten  der  Infectionskrankheiten  vorzulegen.  Da  die  erste 
Auflage  dieses  Buches  bereits  von  uns  seinem  Inhalt  und  seiner  Wissenschaft- 
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lichenBedentnng  nach  in  diesen  Berichten  besprochen  wurde  \  so  beschränken 
wir  uns,  unter  Hinweis  auf  diese  Besprechung,  darauf,  die  Besonderheiten 
der  neuen  Auflage  gegenüber  ihrer  Vorgängerin  hervorzuheben.  Dass  ein 
Forscher  wie  Bosdoni-Uffbedüzzi  die  Neubearbeitung  yollkommen  auf  die 
H5he  der  Zeit  erhoben  hat,  bedarf  kaum  der  Erwähnung;  aber  dass  er  bei 
der  Sichtung  und  Darstellung  des  inzwischen  gewaltig  angeschwollenen 
Stoffes  wiederum  ebenso  objecüv,  gründlich  und  kritisch  zu  Werke  gegangen 
ist,  wie  bei  der  ersten  Bearbeitung,  verdient  wohl  besonders  gerühmt  zu 
werden.  Im  Einzelnen  die  Stellungsnahme,  welche  der  Herr  Verf.  zu  den 
Tenchiedenen  schwebenden  theoretischen  Fragen  einnimmt,  anzugeben, 
dürfte  hier  wohl  zu  weit  führen.  Doch  freut  es  uns,  hervorheben  zu  können, 
dass  wir  uns  in  den  meisten  wichtigen  Punkten  in  voller  Uebereinsümmung 
mit  dem  Herrn  Autor  befinden  und  seinen  klaren  und  scharfsinnigen  Argu- 
mentationen auch  in  den  wenigen  Punkten,  in  welchen  wir  von  ihm  ab- 
weichen^  unsere  Anerkennung  nicht  versagen  können. 

Eine  ganz  wesentliche  Bereicherung  hat  die  zweite  Auflage  durch 
HinzufÜgung  zahlreicher  neuer  Abbildungen  erfahren,  die  sich  theils  auf 
inzwischen  in  Gebrauch  gekommene  Instrumente  und  Apparate,  theils  auf 
verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  in  ihren  charakteristischen  mor- 
phologischen und  culturellen  Erscheinungen  beziehen.  Erstere  sind  als 
Holzschnitte  in  den  T^xt  eingewebt,  während  letztere  als  Chromolithogra- 
phien auf  besonderen  Tafeln  dem  Text  vorangestellt  sind.  Wir  können  dem 
Autor  nur  beipflichten,  dass  er  die  chromolithographische  Darstellung  den 
jetzt  so  vielfach  angewendeten  Mikrophotogrammen  vorgezogen  hat  und  die 
Leser  seines  Buches,  die  anfangen,  Bacteriologie  zu  studiren,  werden  es 
ihm  sicher  auch  Dank  wissen.  Für  den  geübten  Mikroskopiker  sind  die 
lükrophotogramme  ja  unschätzbare  Dokumente;  das  Verständniss  des  An- 
flngers  aber  fördern  sie  nur  wenig,  da  sie,  als  naturgetreue  Copien  des 
mikroskopischen  Originals,  ihm  die  Deutung  und  klare  Auffassung  des  letz- 
teren nicht  erleichtem,  während  verständnissvoll  schematisirte  Zeich- 
nungen der  mikroskopischen  Objekte  eine  Imagination  schaffen,  welche 
dem  richtigen  „Sehen"  der  bezüglichen  mikroskopischen  Bilder  wesentlichen 
Vorschub  leistet  B.-U.'s  fast  sämmtlich  nach  seinen  Originalpräparaten 
gezeichnete  Chromolithographien  sind  solche  ebenso  trefflich  ausgewählte 
als  correct  ausgeführte  Vorlagen  für  das  mikroskopische  Studium  der  patho- 
genen  Mikroorganismen. 

So  wünschen  wir  dem  Werke  den  verdienten  Erfolg  und  weite  Ver- 
breitung nicht  nur  im  Vaterlande  des  Autors,  sondern  auch  in  anderen 
Ländern,  speciell  auch  bei  uns,  wo,  trotz  des  Besitzes  ausgezeichneter  ein- 
heunischer  bacteriologischer  Werke,  eine  deutsche  Uebersetzung  von  B.-U.'s 
trefflichem  Bnch  gewiss  ein  gern  gesehener  Gast  sein  würde.    Baumgarten. 

Kanthack's  (9)  Handbuch  ist  aus  den  Anleitungen  entstanden,  die  für 
die  bacteriologischen  Kurse  in  St  Babtholomsw's  Hospital  gegeben  wurden. 

Das  Buch  ist  in  drei  Theile  getheilt.    Der  erste  enthält  alles,  was 


*)  Cf.  Jahresbericht  II,  1886,  p.  2.   Ref. 
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nöthig  ist,  um  die  bacteriologischen  Onmdlagen  zu  verstehen,  d.  h.  die  all- 
gemeine Methodik  der  Bacterienheobachtnng,  die  Färbung,  Impfting  etc.; 
dazu  kommt  noch  die  Darstellnng  der  wichtigsten  Bacterienarten. 

Der  zweite  Theil  enthält  die  allgemeinen  Methoden  der  Bacterien- 
Züchtnng  d.  h.  die  DarsteUung  der  Nährböden,  die  Methoden  der  Lnft- 
und  Wasser-Üntersuchuug  etc.,  die  Untersnchong  von  verdorbenem  oder 
inficirtem  Fleisch. 

Der  dritte  Theil  ist  der  bacteriologischen  Chemie  eingeräumt  und 
darin  sind  dargestellt  die  Methoden  der  Präparation  und  der  Trennung  der 
Bacterienstoffwechselproducte.  Dieser  Theil  ist  besonders  für  solche  be- 
stimmt, welche  eingehendere  Studien  zu  machen  wünschen. 

Dieses  Handbuch  ist  ausserordentlich  gut  angeordnet  und  ist  im  Einzel- 
nen praktisch.  Es  erfüllt  auch  ein  in  England  lange  gefühltes  Bedürftiiss  und 
verdient  durchaus  die  Werthschätzung,  die  es  dort  schon  gefunden  hat. 

Fawcett. 

Heim's  (6)  Lehrbuch  ist,  wie  der  Autor  in  dem  „Vorwort"  hervor- 
hebt, „für  denPractiker  geschrieben".  Das  Buch  „soll  ein  Lehrer  und  ein 
Führer  sein"  und  selbst  denjenigen,  „denen  es  nicht  möglich  war,  vorher 
in  einem  practischen  Curse  die  Handgriffe  und  Methoden  kennen  zu  lernen", 
befähigen,  zum  Ziele  zu  kommen,  „wenn  er  nur  Schritt  für  Schritt  und  Punkt 
für  Punkt  so  verfährt,  wie  drin  steht".  Dass  der  Verfasser  diese  Aufgabe 
trefflich  gelöst  hat,  wird  jeder  kritische  Beurtheiler  zugeben,  der  das  vor- 
liegende Werk  aufmerksam  durchliest.  Wir  wüssten  kein  anderes  Werk 
zu  nennen,  welches  in  so  minutiöser  und  practischer  Weise  die  Methodik  des 
Gesammtgebietes  bacteriologischer  Untersuchungen  schildert  und  Rath- 
schläge  zur  Ausführung  derselben  ertheilt,  wie  Hbim's  Buch  und  es  ist  daher 
den  Practikanten  in  bacteriologischen  Laboratorien  ganz  besonders  zu  em- 
pfehlen. Auch  für  den  etwaigen  bacteriologischen  „Selbstunterricht"  und 
für  die  Einrichtung  bacteriologischer  Arbeitsstätten  in  kleinem  und  grossem 
Maassstabe  dürfte  Heim's  Buch  eine  literarische  Quelle  ersten  Ranges  ge- 
worden sein. 

Heim's  Werk  ist  aber  nicht  allein,  wie  der  Verf.  bescheidener  Weise 
sagt,  „für  den  Practiker  geschrieben".  Es  hat  vielmehr  auch  einen  grossen 
wissenschaftlichen  Werth,  nicht  nur  wegen  der  tadellosen  Exactheit  und 
Correctheit  der  ganzen  Darstellung,  nicht  nur  wegen  der  lückenlosen  Lite- 
raturkenntniss  und  der  kritischen  Schärfe,  welche  aus  der  Darstellung  spricht, 
sonderp  besonders  auch  deshalb,  weil  eine  FüUe  eigener  Erfahrungen  und 
selbständiger  Gedanken  in  dem  Werke  niedergelegt  ist.  Auch  der  Theore- 
tiker, der  gereifte  Forscher  wird  also  aus  Heim's  Werk  Genuss,  Anregung 
und  Belehrung  schöpfen  können. 

Die  in  den  Text  eingewebten,  sehr  zahlreichen  (138)  Abbildungen  von 
Apparaten,  Instrumenten  etc.  unterstützen  wesentlich  die  Brauchbarkeit  des 
Buches;  auch  die  auf  8  Tafeln  in  Lichtdruck  (von  J.  B.  Obernbtteb  in  Mün- 
chen) reproducirten  »50  Mikrophotogramme  von  Formen  und  Culturen  pa- 
thogener  Mikroorganismen  sind  an  sich  zu  loben,  wären  aber,  unserer  An- 
sicht nach,  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  practischen  Zweck  des  Buches, 
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TDrtheflhafter  dnrch  Abbildungen  von  guten  Zeichnungen  ersetzt  worden, 
in  welcher  Hinsicht  wir  auf  das  in  der  vorstehenden  Besprechung  des 
BoKDOKi-ÜFFRBDuzzi'schen  Werkes  zu  verweisen  uns  erlauben.  Doch  das 
ist  eine  Ansichtssache,  die  den  vollen  Werth  des  Buches  nicht  im  Geringsten 
schmälert 

Wir  wünschen  dem  trefflichen  Werke  den  verdienten  Erfolg. 

Baumgarten, 

Itzerott's  (7)  kurzer  Leitfaden  wird  Manchem  erwünscht  sein,  der 
in  möglichst  knappem  Rahmen  über  das  Wichtigste  in  der  Bacteriologie  sich 
Orientiren  will.  Auf  wenige  Seiten  hat  der  Verf.  zusammengedrängt,  was 
ihm  am  wichtigsten  von  den  pathogenen  und  nichtpathogenen  Bacterien, 
ihrer  Züchtung  und  Wirkungsweise  erschien,  und  durch  mehr  oder  weniger 
gelungene  Abbildungen  nach  Photogrammen  die  einzelnen  Arten  iUustrirt. 
Auch  die  Abbildungen  der  f&r  die  Züchtung  und  Untersuchung  nöthigen 
Instrumente  und  Apparate  werden  dem,  der  sich  noch  nie  mit  solchen  Din- 
gen beschäftigt  hat,  willkommen  sein.  Henke. 

I\  Klemperer's  und  Lery's  (11)  klinische  Bacteriologie  ist  ein  Buch, 
das  seiner  Anlage  und  Tendenz  nach  gewiss  bald  einen  grossen  Kreis  von 
Freunden  finden  wird.  Von  klinischen  Gesichtspunkten  ausgehend,  haben 
die  Verff.  mit  kritischer  Sichtung  das  zusammengestellt,  was  wir  heute  von 
den  pathogenen  Mikroorganismen  und  ihrem  Verhalten  innerhalb  und  ausser- 
halb des  menschlichen  Körpers  wissen.  —  In  nicht  zu  umfänglicher  Form 
wird  dem  Kliniker  und  Arzt,  der  sich  die  modernen  Errungenschaften  der 
Bacteriologie  und  die  sich  daraus  ergebenden  Gonsequenzen  zu  eigen  machen 
will,  in  dem  Grundriss  alles  Wesentliche  geboten.  Aber  auch  derBacterio- 
loge  and  Pathologe  von  Fach  wird  Manches  ihn  Interessirende  linden,  da 
anch  die  allemeuesten  bacteriologischen  Befiinde  berücksichtigt  sind  und 
mit  klinischen  Erscheinungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  So  figu- 
rirt  bereits,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  die  Pyocyaneusinfection  der 
Kinder  mit  einer  besonderen  üeberschrift  als  neue  klinische  Krankheitsform. 

Der  Stoff  ist  so  angeordnet,  dass  nach  einer  Einleitung  über  Morpho- 
I<^e  und  Biologie  der  Bacterien,  Immunität  und  Infection,  Züchtungsme- 
thoden etc.  der  erste  Hauptabschnitt  den  Entzündungen  und  ihren  Erregem 
gewidmet  ist.  Die  einzelnen  Krankheitsformen  und  die  bei  ihnen  gefunde- 
nen Eitererreger  sind  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  anzuwendenden 
Methoden  ihres  Nachweises  angeführt.  In  dem  2.  Hauptabschnitt  werden 
dann  die  specifischen  Bacterienerkrankungen  des  Menschen  abgehandelt, 
wobei  die  wichtigsten  Infectionen  der  Thiere  mit  berücksichtigt  sind,  immer 
mit  besonderem  Hinweis  auf  die  Art  und  Weise  der  Infection  und  die  Be- 
ziehungen der  Erreger  zum  Krankheitsprocess.  Zwei  kleine  Capitel  berüh- 
ren kurz  die  beim  Menschen  vorkommenden  Infectionen  mit  pathogenen 
Schimmelpilzen  und  mit  Protozoon  (Malaria  und  Amöben).  Den  Schluss 
büden  Angaben  über  die  Methoden  der  Luft-  und  Wasseruntersuchung,  eine 
Znsammenstellung  der  wichtigsten  bisher  gefundenen  saprophytischen  Arten 
Qnd  Bemerkungen  über  die  zweckmässigsten  Desinfectionsmaassnahmen  bei 
Epidemien  und  Einzelerkrankungen  an  ansteckenden  Krankheiten.    Henke, 
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Leith's  jLectores'  (12)  enthalten  die  UmriBse  der  Vorlesungen  über 
Pathologie  an  der  medicinischen  Universität  in  Edinburgh. 

Der  erste  Theil  dieses  Cursns  ist  der  allgemeinen  Pathologie  der  Ent- 
zündung gewidmet,  den  verschiedenen  Formen  der  Degenerationen  etc.  und, 
zum  Schluss,  der  speciellen  Pathologie  der  Geschwülste.  —  Die  letzten  Theile 
behandeln  die  niederen  pflanzlichen  und  thierischen  Organismen. 

In  dem  bacteriologischen  Theil  sind  eingeschlossen  die  Morpholo- 
gie, Biologie  und  die  pathogenen  Wirkungen  etc.  der  Mikroorganismen.  Der 
Curs  ist  umfassend  und  exact  ausgearbeitet.  Da  das  Werk,  wie  gesagt^  auch 
Bacteriologie  enthält,  wird  es  den  Lehrern,  die  keine  Zeit  haben,  sich  eine 
eigene  Uebersicht  über  dies  Capitel  auszuarbeiten,  zweifellos  besonders  will- 
kommen sein.  Fawceti. 

Abel's  (1)  ,Taschenbuch  für  den  bacteriologischen  Practikanten^  ist 
auf  Anregung  des  Verlegers  von  Bebnheim's  gleichnamigem  Werkchen  ent- 
standen, welches  wir  bereits  zwei  Mal  in  unseren  Berichten^  besprochen 
haben.  Abel's  Bearbeitung  der  dritten  Auflage  dieses  Werkchens  unter- 
scheidet sich  aber  nicht  nur  dadurch  von  den  vorangegangenen  Ausgaben, 
dass  die  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechenden  Aenderungen 
und  Zusätze  gemacht  sind,  sondern  durch  die  ganze  Form  und  Art  der  Be- 
handlung und  Darstellung  des  Stoffes.  Abel's  Bearbeitung  gleicht  dem 
früheren  BEBNHEoi'schen  Büchlein,  wie  der  Autor  selbst  zutreffend  bemerkt, 
„nur  in  der  Ausstattung" ;  dem  Lihalt  nach  ist  es  ein  ganz  anderes  Buch 
geworden.  Und  zwar  ist  diese  neue  Bearbeitung  Abel^s  der  früheren  Bebn- 
HEiM'schen  an  Zweckmässigkeit  und  Brauchbarkeit  bei  weitem  überlegen. 
Abel  hat  nicht,  wie  sein  Vorgänger  Bebnheim,  alle  überhaupt  bekannten 
Methoden  einfach  nebeneinandergestellt,  was  auch,  bei  der  inzwischen  enorm 
angewachsenen  Literatur,  ohne  den  Zweck  des  Büchleins,  als  kurzer, 
handlicher  Leitfaden  beim  bacteriologischen  Arbeiten  zu  dienen,  preis- 
zugeben, gar  nicht  möglich  gewesen  wäre,  sondern  er  hat  „durchweg  nur 
solche  Methoden  angegeben,  welche  möglichst  einfach  und  dabei  doch  sicher 
den  gewünschten  Zweck  erreichen  lassen".  Die  technischen  Vorschriften 
betreffs  der  Herstellung  von  Stoffwechselproducten  und  bezüglich  der  Immu- 
msirungsverfahren  sind  von  Abel  absichtlich  und  mit  Recht  zunächst  noch 
weggelassen  worden,  weil  diese  Methoden  zur  Zeit  der  Herausgabe  des  Büch- 
leins noch  nicht  in  dem  Maasse  ausgebildet  waren,  um  die  Aufstellung  all- 
gemeiner Regeln  zu  gestatten.  Bei  einer  sicher  bald  erfolgenden  neuen 
Auflage  würde  der  inzwischen  eingetretenen  besseren  Consolidirung  der  ein- 
schlägigen Methodik  wohl  auch  eine  entsprechende  Berücksichtigung  dieses 
neuen  vielversprechenden  Zweiges  der  bacteriologischen  Technik  ange- 
bracht sein. 

Wie  mir  ans  eigener  Erfahrung  bekannt,  hat  sich  Abel's  Buch  als 
Nachschlagequelle  beim  Arbeiten  in  bacteriologischen  Laboratorien  bereits 
vortrefflich  bewährt  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dasselbe  auch  fer- 
nerhin, bei  weiteren  Auflagen,  als  ein  zuverlässiger  schneller  Rathgeber 


>)  Cf.  Jahresbericht  V,  1889,  p.  4  und  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  7.  Ref. 


Lehrbücher,  Ck>mpendien  und  gesammelte  Abhandlmigen.  7 

Yen  den  jetzt  so  zahlreich  gewordenen  Interessenten  gern  benutzt  wer- 
den wird.  Baumgarten. 

Salomonsen's  (13)  znm  ersten  Male  1885  heransgegebene  ,Tech- 
njk'  ist  in  dritter  Auflage  erschienen.  Ganz  neu  bearbeitet  ist  besonders 
Cap.  XU  jDesinfectionsversnche'.  HinzogefGlgt  sind  Cap.  XIV:  ^Einsamm- 
loflg  und  Aufbewahrung  von  Bacterien'.  —  ^^^i^ologisch-klinische  Dia- 
gnostik' —  und  ein  Anhang  über  ^Untersuchung  von  SporozoSn'.  Madsen. 

Wie  grosse  Anerkennung  der  Fraenkel-PfeifTer'sche  Atlas  (4) 
nnd  eine  wie  ausgedehnte  Verbreitung  er  in  relativ  kurzer  Zeit  geftinden 
hat,  beweist,  dass  bereits  4  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  1.  Lieferung 
da*  1.  Auflage  eine  neue  Autlage  ndthig  geworden  ist  Das  will  etwas 
heissen  für  ein  Werk,  das  schon  seines  Preises  wegen  doch  nur  einen  be- 
sdffSnkten  Abnehmerkreis  finden  kann. 

Wie  das  anch  besonders  den  Besitzern  der  1.  Auflage  sehr  erwünscht 
sein  wird,  ist  der  Atlas  und  der  Text  im  Wesentlichen  derselbe  geblieben, 
nur  4  neue  Fhotogramme  sind  hinzugekommen  und  auch  der  Text  hat  nur 
unbedeutende  Aenderungen  erfahren.  Die  Beproduction  der  schönen  Pho- 
tographien in  Lichtdruck  ist  dieselbe  sorgfältige  geblieben,  wie  in  der 
1.  Auflage  und  ein  Vergleich  fällt  sicher  nicht  zu  Ungunsten  der  neuen 
Wiedergabe  aus.  Es  ist  wieder,  wie  dies  schon  früher  in  diesem  Bericht 
hervorgehoben  wnirde,  besonders  die  Schärfe  der  Abbildungen  der  Deckglas- 
trockenpräparate fast  durchgängig  zu  rühmen,  während  die  Darstellung  von 
Schnitten,  wie  das  in  der  Natur  der  Sache  liegt^  viel  schwieriger  ist  und  die 
Dentung  dem  Anfänger  und  Studenten  manchmal  schwer  fallen  wird.  Aber 
anch  hierin  ist  das  Möglichste  geschehen. 

Welch^g^rossenWerth  überhaupt  genaue,  photographische  Abbildungen 
guter  Präparate,  für  den  bacteriologischen  Unterricht  besonders,  haben, 
braucht  nicht  von  Neuem  hervorgehoben  zu  werden.  Zu  schematische  Dar- 
stellung der  Formen  der  einzelnen  Bacterienspecies  in  nicht  photographischer 
Wiedergabe  führen  nur  zu  oft  zu  Verwirrung  bei  dem  Anfänger  und  zu 
Enttäuschungen  bei  den  ersten  mikroskopischen  Versuchen  gerade  in  der 
Bacteriologie^  Wenn  die  Photogramme  so  gut  sind,  wie  in  dem  Fbaexkel- 
PpEiFFEB'schen  Atlas,  so  wird  das  Charakteristische  der  Form  immer  noch 
genügend  zur  Geltung  kommen. 

Die  ausserordentlich  sorgfältige  Wiedergabe  der  Photogramme  auch 
in  der  neuen  Auflage  wird  dem  schönen  Werk  den  ihm  gebührenden  Platz 
in  der  Bacteriologie  sichern.  Henke, 

Itzerott  und  Niemann  (8)  haben  einen  neuen  Atlas  der  Bacterien 
vermittelst  Beproduction  von  Photogrammen  herausgegeben  nach  der  Art 
de«  grossen  von  Fbaenkel-Pfeiffeb.  Den  126  Abbildungen  ist  eine  Ein- 


*)  Dies  widerspricht  nicht  meiner  oben,  gelegentlich  des  Referates  über 
Prof.  BoBix>ifi-UFFBKDüzzi*8  Lehrbuch  hervorgehobenen  Ansicht,  dass  gute,  von 
«iclikandlger  Hand  ausgeführte  oder  sachkundig  controlirte,  schematische  Ab- 
bildungen im  allgemeinen  für  Unterrichtszwecke  den  Mikrophotogrammen 
TorzQziehen  sind.  Baumgarien, 
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leitang  über  die  verwandte  mikrophotographische  Technik  und  ein  kürzerer 
begleitender  Text  beigegeben.  Die  Photogranune  sind  grossentheils  wohl 
gelungen  und  scharf,  einzelne  freilich  auch  wieder  weniger  geglückt,  z.  B. 
die  Abbildung  von  Mucor  corjrmbifer  (Abb.  116).  Eine  ziemliche  Zahl  von 
Fhotogrammen  ist  den  nichtpathogenen  Arten  gewidmet,  besonders  die  Cho- 
lera-ähnlichen Wasservibrionen  haben  eine  ausgedehnte  Berücksichtigung 
erfahren.  Da  der  Preis  beinahe  viermal  wohlfeiler  sich  stellt  als  der  des 
grossen  Atlas  von  Fraekkel  und  Pfeiffeb  und  im  Ganzen  seinen  Zweck 
erfüllt,  so  wird  das  Werk  gewiss  seinen  Kreis  finden.  Henke, 

Eberth's  (5)  Bearbeitung  der  von  dem  verstorbenen  C.  Fbiedläkdeb 
verfassten,  schnell  beliebt  gewordenen  ,Mikroskopischen  Technik^  liegt 
uns  jetzt  in  zweiter  —  des  Werkes  fünfter  —  Auflage  vor.  Obwohl  jedes 
Werk  über  mikroskopische  Technik  zur  Bacteriologie  Bezug  hat^  insofern 
als  die  bacterioskopische  Technik  ja  die  allgemeine  mikroskopische  Technik 
als  Grundlage  voraussetzt,  so  hat  doch  Fbiedläitdeb-Ebebth^s  Bearbeitung 
der  letzteren  ein  ganz  specielles  Interesse  für  den  Bacteriologen.  Nicht  so- 
wohl deshalb,  weil  es  überhaupt  ein  Capitel  enthält,  welches  dem  ,Nachweis 
und  Färbung  der  Spaltpilze  in  den  Geweben^  gewidmet  ist,  —  diese  Eigen- 
schaft theilt  es  mit  anderen  Werken  über  histologische  Technik  —  als  viel- 
mehr aus  dem  Grunde,  weil  dieses  Capitel  nicht  nur  mit  grosser  Genauigkeit 
und  Feinheit  sondern  auch  mit  vieler  Originalität  behandelt  ist.  Es  ver- 
dankt diesen  Vorzug  dem  Umstand,  dass  sowohl  der  verstorbene  Fbied- 
LÄNDEB,  als  auch  der  jetzige  Bearbeiter  Ebebth  einerseits  auf  den  Gebieten 
der  normalen  und  pathologischen  Histologie,  andererseits  auch  auf  demjenigen 
der  Bacteriologie  selbstschaffend  thätig  gewesen  sind  und  vieles  zu  den 
regen  Fortschritten  dieser  letzteren  Disciplin  durch  ihre  mustergiltigen 
einschlägigen  Arbeiten  beigetragen  haben. 

Dass  Ebebth  bei  der  Bearbeitung  der  neuesten  Auflage  des  W^erkes 
alle  Capitel  den  neuesten  Forschungen  der  Technik  entsprechend  umge- 
arbeitet und  erweitert  hat,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zu  werden. 
Als  eine  besonders  schätzenswerthe  Bereicherung  ist  die  Aufnahme  eines 
der  Mikrophotographie  gewidmeten  Capitels  hervorzuheben,  welche  ja 
gerade  auch  fürdiebacteriologische  Technik  eine  so  grosse  Bedeutung 
gewonnen  hat.  Als  ein  entschiedener  Vorzug  dei'  neuesten  Auflage  gegen- 
über den  früheren  ist  schliesslich  der  Umstand  anzuführen,  dass  die  alte 
von  Fbiedländeb  herrührende  ,Farbentafer  der  Mikroorganismen,  die  im 
Ganzen  nicht  als  besonders  gelungen  zu  bezeichnen  war,  weggefallen  ist 
und  statt  dessen  z.  Th.  farbig  wiedergegebene  Zinkographien  der  wich- 
tigsten Mikroorganismen,  hergestellt  nach  Originalen,  welche  von  Ebebth^s 
Künstlerhand  nach  Präparaten  undMikrophotogrammen  gezeichnet  wurden, 
dem  Texte  einverleibt  worden  sind. 

Wir  glauben  nach  alledem,  dass  Fbiedläkbeb-Ebebth^s  ,Mikrosko- 
pische  Technik'  ein  sehr  wichtiges  Hilfsmittel  auch  für  den  bacterio- 
logischen  Unterricht  bildet  und  möchten  daher  das  Werk  an  dieser  Stelle 
besonders  empfohlen  haben.  Baumgarferf. 

Von  V.  Babes'  ,Annales  de  Tlnstitut  de  Pathologie  et  de  Bacteriologie 
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deBacarest'^,  (2)  ist  im  Laufe  des  Jahres  1894  der  dritte  Jahrgang  — 
enthaltend  die  Arbeiten  des  Instituts  aus  dem  Jahre  1891  —  erschienen. 
Mit  anermfidlicher  Arbeitskraft  hat  der  Herausgeber  auch  in  diesem  Bande 
oeoe  eigene  Untersuchungen,  von  einigen  seiner  Schüler  dabei  unterstützt, 
zur  Darstellung  gebracht.  Die  diesmaligen  Arbeiten  bewegen  sich  alle  auf 
bacteriologischem  Gebiete  und  werden  daher  soweit  sie  nicht  bereits,  auf 
Gnmd  von  Publikationen  an  anderer  Stelle,  in  Mheren  Berichten  bespro- 
chen sind,  an  den  entsprechenden  Stellen  dieses  Berichtes  Berücksichtigung 
finden.  Bavmgarten, 

Von  den  Zopfschen  Beiträgen  zur  Physiologie  und  Morphologie  (14) 
niederer  Organismen  liegt  das  3.  und  4.  Heft  vor.  Das  3.  Heft  enthält 
sämmtlich  Arbeiten  aus  der  Feder  von  Zopf,  das  4.  Heft  Arbeiten  auch  von 
seinen  Schülern,  die  sich  grösstentheils  auf  parasitische  Erkrankungen  von 
Pflanzen  und  niederen  Thieren  beziehen. 

Die  einzelnen  Arbeiten  sind  die  folgenden: 

3.  Heft:  1)  Kritische  Bemerkungen  zu  Bbefeld^s  Pilzsystem  von 
W.  Zopf, 

2)  Ueber  die  eigenthümlichen  Structurverhältnisse  und  den  Entwick- 
lungsgang der  Dictyosphärium-Colonien  von  W.  Zopf. 

3)  Zur  Kenntniss  der  Färbungsursachen  niederer  Organismen.  3.  Mit- 
theilnng  von  W.  Zopf. 

4)  Ueber  die  Production  von  Carotin-artigen  Farbstoffen  bei  niederen 
Thieren  und  Pflanzen  von  W.  Zopf. 

5)  üeber  eine  Saprolegniacee  mit  einer  Art  von  Erysipheen-ähnlicher 
Fruchtbildung. 

6)  Zur  Kenntniss  der  Färbungsursachen  niederer  Organismen.  4.  Mit- 
theilung von  W.  Zopf. 

4.  Heft:  1)  Hormodendron  Hordei.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Gerstenkrankheiten  von  Dr.  K.  Bbuhnb. 

2)  Ueber  einige  niedere  thierische  und  pflanzliche  Organismen,  welche 
als  Krankheitserreger  in  Algen  (Pilzen)^  niederen  Thieren  und  höheren 
Pflanzen  auftreten.  1.  Mittheilung  von  W.  Zopf. 

3)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Organismen  des  Saftflusses  (sog.  Schleim- 
flosses)  der  Laubbäume  von  Dr.  W.  Kbüoeb. 

Eine  nähere  Besprechung  des  grössten  Theils  der  vorliegenden  inter- 
essanten Arbeiten  gehört,  da  sie  mehr  rein  botanischen  Interessen  dienen, 
nidit  in  den  Rahmen  dieser  Berichte.  Die  Arbeiten,  die  in  morphologischer 
oder  biologischer  Beziehung  auch  pathologisches  Interesse  haben,  werden 
an  geeigneter  Stelle  Berücksichtigung  finden.  Henke. 

Klein  und  Migrula  (10)  haben  sich  vereinigt,  gemeinsam  die  ,Ar- 
heiten'  herauszugeben,  die  in  dem  unter  ihrer  Leitung  stehenden  bacterio- 
logischen  Institut  in  Karlsruhe  gemacht  werden. 

Das  1.  Heft  des  I.  Bandes  enthält  die  folgenden  Abhandlungen: 


^)  Cf.  die  Anseigen  der  früheren  Jahrgänge  dieser  «Annales"  in  onsern 
Jahresberichten  VI,  1890;  Vü,  1891;  und  IX,  1898.  Ref. 
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1)  Beitrag  znr  Bacterienflora  des  Kftses  von  Dr.  H.  Hekbici. 

2)  Beitrag  znr  ünterscheidoog  zwischen  Typhnsbac.  und  Bacter. 
coli  commune  von  Dr.  Lbo  Müllsb. 

8)  lieber  den  Zellinhalt  von  Bac  ozalaticoB  Zopf  von  Dr.  W.  Miouuu 
Soweit  die  Arbeiten  mykopathologischen  Inhalts  sind,  werden  sie  in 
diesen  Berichten  in  den  betrefTenden  Specialcapiteln  besprochen  werden, 
ans  diesem  1.  Heft  also  besonders  die  Arbeit  von  L.  Mülleb  ftber  die 
Unterscheidnng  von  Typhnsbac.  nnd  Bact.  coli  commune,  die  sich  auf  das 
Verhalten  der  Polkömer  gründet.  Henke. 


n.  Original-Abhandlimgen. 

A.    Parasitische    Organismen. 

L  Kokken. 

m)  Pjogeiie  Kokken  und  Erysipelkokkas. 

Referenten:  Dr.  £•  Ziemke  (Graz), 

Prof.Dr.6.Bordoiii-UffrediuuEi (Mailand),  Prof. Dr.l.Gaillebean (Bern), 

Dr.  A.  A.  Kanthaek  (London),  Dr.  Th.  Hadsen  (Kopenhagen), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

15.  Andrewes,  F.  W.,  Observations  on  Blood-Infection  (XXII.  Anunal 

Beport  of  the  Local  Groyemment  Board  1892-1893.  Svpplement 
p.  419-426).  —  (S.  37) 

16.  Antony^  Snr  le  pnrpnra  infectieiiz  (Soci6te  mM.  des  Hopitaox,  Seance 

du  2.  f^vrier  1894;  La  Semaine  m^.  1894  p.  62).  —  (S.  53) 

17.  Arloingy  8.^  Variations  morphologiqnes  et  pathologiqnes  de  Fagent 

de  rinfection  pnmlent  (Lyon  m^.  1894,  no.  20 ;  Referat:  dentralbl. 
f.  Bacter.  u.  Para».  Bd.  XVI,  1894,  p.  373).  —  (S.  17) 

18.  Arlolngy  S.^  et  Ed.  Chaiitre,  Infection  pnralente  chimrgicale ;  varia- 

tions  morphologiqnes  et  pathogenes  de  son  agent  (La  Semaine  m^d. 
1894  p.  179).  —  (S.  27) 

19.  Babes,  Y.,  üeber  die  durch  Streptokokken  bedingte  Leberentartung 

(ViBCHow's  Archiv  Bd.  CJXXXVI,  1894,  Heft  1  p.  1).  —  (S.  50) 

20.  Babes  et  Froca,  £tude  snr  les  streptocoqnes  (Annales  de  Flnst.  de 

Pathologie  et  de  Bact^riologie  de  Bucarest  IH**™«  ann^e,  vol.  IV, 
1894,  p.  489).  —  (S.  18) 

21.  Badnel,  C,  Nefrite  primaria  acuta  emorragica  da  stafilococco  aJbo 

[Durch  den  Staphylokokkus  albus  hervorgerufene  acute  primäre 
hämorrhagische  Nephritis]  (Riforma  medica  1894,  vol.  m  p.  375). 
—  (S.  49) 

22.  Bantl,  Le  endocarditi  [Die  Endocarditis]  (Lo  Sperimentale  1894,  no. 

25;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p. 
1061).  —  (S.  36) 

23.  Bar  et  B^non,  Examen  bact^riologique  de  trois  cas  d'eclampsie  (Le 

Bulletin  m6d.  t  Vin,  1894,  no.  35  p.  419;  Referat:  Centralbl, 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  798).  —  (S.  53) 
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24.  Basset,  La  septic^inie  puerperale  att^nneep  formes  cliniqnes.  Bacterio- 

logie,  Traitement  (These  de  Paris  1893).  —  (S.  55) 

25.  Bernheim,  üeber  Invasion  von  Hautkokken  bei  Eczem  (Centralbl.  f. 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  141).  —  (8.  35) 

26.  Bertrand,  De  Th^patite  snppor^e  (Acad^mie  de  M6decine,  S^ance  da 

17.  avril  1894;  La  Semaine  mM.  1894  p.  182).  —  (S.  51) 

27.  Blaxall,  F.  IL,  A  bacteriological  investigation  of  the  supporative 

ear  discharge  occorring  as  a  complication  in  scarlet  fever  (British 
medical  Journal  1894,  vol.  II  p.  116-118).  —  (S.  44) 

28.  Bloch,  0.,  L^ostdite  ä  forme  n^vralgique  de  Gossklin  est  une  forme 

dost^omy^litite  infectieuse  (Revue  de  Chirurgie  t.  XIV,  1894, 
juillet;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894, 
p.  1021).  —  (S.  46) 

29.  Bloch,  0.,  Om  Benabscesser,  särligt  med  Hensyn  til  deres  patologiske 

Anatomi  og  Patogenese  [Ueber  Knochenabscesse,  besonders  in 
Hinblick  auf  ihre  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese]  (Nor- 
disk  medicinskt  Arkiv  Arg.  1894,  no.  3  p.  1-22.  —  (S.  46) 

30.  Bloch,  0.,  GossBLiN^s  ost^ite  a  forme  nevralgique  er  en  Form  af  Osteo- 

myelitis infectiosa  [Gosselin's  osteite  a  forme  nevralgique  ist  eine 
Form  von  Osteomyelitis  infectiosa]  (Nordisk  medicinskt  ArkivÄr^. 
1894,  no.  25  p.  1-14).  —  (S.  46) 

31.  Blum,  IT.,  Zur  Casuistik  der  kryptogenen  Sepsis  (Münchener  med. 

Wochenschr.  1893  p.  297).  —  (S.  39) 

32.  Bochet,  Recherches  sur  la  virulence  du  pus  dans  les  salpingites  (La 

Semaine  m6d.  1894  p.  499).  —  (S.  25) 

33.  Boinet,  Sur  la  bacteriologie  des  absces  du  foie  (Congres  fran^is  de 

Medecine  interne  tenu  a  Lyon  du  25.  au  29.  octobre  1894;  La  Se- 
maine m^d.  1894  p.  500).  —  (S,  51) 

34.  Bontron,  A.,  Recherches  sur  le  Mikrococcus  tetragenus  et  quelques 

especes  voisines  (These  de  Paris  1893;  Referat:  Centralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1 894,  p.  971).  —  (S.  59) 

35.  Buschke,  Die  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  eitererregende  Mikro- 

organismen (Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie  Bd.  XXXVIII,  1 894 , 
p.  441).  —  (S.  41) 

36.  Buss,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  acutem  Gelenk- 

rheumatismus (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  LIV,  1895, 
Heft  1).  —  (S.  42) 

37.  Canou,  P.,  Zur  Aetiologie  der  Sepsis,  Pyämie  und  Osteomyelitis  auf 

Grund  bacteriologischer  Untersuchungen  des  Blutes  (Deutsche 
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38.  Cavazzani,  A.,  e  Luzzatto,  Pleurite  purulenta  da  micrococco  tetra- 
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medica  di  Torino  1894  p.  621).  —  (S.  34) 
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63.  Lebreton,  Sur  un  cas  de  purpura  infectieux  (Society  m6d.  des  Hopitaux, 
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70.  lUreoli,  8.^  Immnnizzaadone  del  coniglio  contro  la  setticemia  da  sta- 
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85.  Petruscliky,  J.,  Untersuchungen  über  Infection  mit  pyogenen  Kok- 

ken, n.  Die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Streptokokken- 
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9&  Tiqueraty  Das  Staphylokokkenheilsenun  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd. 
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Dolöris  und  Boarges  (48)  haben  in  dem  Eiter  eines  Becken- 
abscesses  einen  Streptokokkus  in  Reincultur  geftinden,  der  in  kurzen 
K^ten  auf  der  Kartoffel  ähnlich  dem  von  v.  Linoblsheim,  Mabot,  Espiki; 
und  Ha&iohac  im  Munde  geftmdenen  Streptokokkus  brevis  wuchs,  jedoch 
znm  Unterschied  von  demselben  in  der  Gelatinecultur  den  von  v.  Linqels- 
moc  beschriebenen  leichten  Grad  von  Verflüssigung  nicht  hervorrief.  Im 
Gegensatz  zu  Mabot's  Beobachtungen  wurde  die  Bouillon  am  4.  Tage  ge- 
säuert und  trübte  sich  erst  nach  mehreren  Tagen.  Die  Milch  wurde  zur  Ge- 
rinnong  gebracht,  auf  der  Kartoffel  bedeckten  sich  die  besäeten  Stellen  nach 
2  Tagen  mit  einem  weissen  von  der  übrigen  Oberfläche  wohl  zu  unterschei- 
denden Ueberzug.  Der  Streptokokkus  Hess  sich  nach  der  GsAH'schen  Me- 
thode firben  und  verhielt  sich  Kaninchen  gegenüber  völlig  avirulent.  Ziernke. 

Arloing  (17)  will  eine  Transformation  des  Streptokokkus 
longns  in  den  Streptokokkus  brevis  durch  die  Gultur  erhalten  und 
beobachtet  haben,  wie  aus  den  Ketten  Bacillen  geworden  seien  und  zwar 
nun  Genus  Cladothrix  gehörige,  d.  h.  Umwandlung  von  Kokken  in 
Bacillen  und  umgekehrt  von  Bacillen  in  Kokken  durch  Umzüchtung. 
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Neben  den  morphologischen  Varietäten  des  Streptok.  pyog.  nimmt  er  anch 
Variationen  seiner  pathogenen  Wirksamkeit  an,  indem  er  hervorhebt,  dass 
durch  Abstofong  der  Virulenz  einer  Streptokokkencultur  die  verschiedenen 
Stadien  der  Infection  von  der  einfachen  Böthung  des  Eaninchenohrs  bis  zur 
diffusen  Eiterung  und  Sepsis  hervorgebracht  werden  können.  Eiterungen, 
die  man  bisher  als  die  Folge  der  Infection  mit  gewissen  Bacillen  (Clado- 
und  ÄLBABAKN^schen  Bacillen)  aufEasste,  erklärt  Verf.  als  ein  directes  Pro- 
duct  des  transformirten  Streptokokkus  pyogenes.  Ziemke. 

Koplik  (60)  war  in  der  Lage,  60  Fälle  von  acuten  retropharyn- 
gealen  Abscessen  bei  jüngeren  und  älteren  Kindern  zu  beobachten  tmd 
sowohl  bacteriologisch,  wie  klinisch  eingehender  studiren  zu  können. 

In  allen  Fällen  wurde  ein  Streptokokkus  gefunden,  der  auf  allen 
Nährsubstraten  massenhaft  in  Reincultur  wuchs;  nur  in  einem  Fall  war  er 
mit  dem  Bacterium  lactis  aörogenes  associirt,  welch'  letzteres  wahrscheinlich 
aus  dem  Munde  des  Kindes  herstammte.  Es  gelang  femer  4  verschiedene 
Arten  dieses  Streptok.  aus  dem  Eiter  der  Abscesse  zu  isoliren,  von  denen  2 
dem  Streptok.  brevis  (a  u.  b)  und  2  dem  Streptok.  longus  (a  u.  b)  v.  Linoels- 
heim's  zuzurechnen  waren. 

Streptok.  pharyngis  brevis  a  bildete  Kokkenketten  aus  2,  6,  8-20, 
Diplokokken  ähnlichen  Gliedern;  beim  Streptok.  b  waren  die  Ketten  länger 
und  die  einzelnen  Individuen  der  Kette  etwas  grösser.  Färbung  mit  alka- 
lischem Methylenblau  und  nach  G&am  gelang  bei  beiden.  Züchtung  in  stark 
alkalischer  Bouillon  nach  v.  LiNasLSHEiM^s  Vorschrift  säuerte  den  Nähr- 
boden nach  dem  ersten  Tage;  die  zuerst  getrübte  Bouillon  klärte  sich  am 
2.  Tage  auf  und  Hess  einen  membranähnlichen,  sich  aber  beim  Schütteln 
in  feine  Flocken  auf  lösenden  Bodensatz  ohne  Conglomeratbildung  erkennen. 
Die  Pathogenität  für  Kaninchen  und  weisse  Mäuse  war  bei  beiden  nur 
sehr  gering. 

Der  Streptok.  pharyngis  longus  a  zeigte  wenig  verschlungene  Ketten 
von  beträchtlicher  Länge;  beim  Streptok.  b  waren  dieselben  ebenfalls  sehr 
lang,  aber  äusserst  mannigfach  verschlungen;  dieser  zeichnete  sich  ferner 
durch  sein  äusserst  zartes  Wachsthum  und  seine  dem  Streptok.  tenuis  Ro- 
senbach ähnliche  Form  aus.  Auch  hier  gelang  Färbung  mit  Löffleb's  Blau 
und  nach  Gbam  bei  beiden.  Unter  Säuerung  der  alkalischen  Bouillon  bil- 
dete sich  ein  aus  feinen  Flocken  bestehender  Bodensatz,  ohne  dass  man  beim 
Schütteln  zusammenhängende  zähe  Fäden  oder  Gonglomerate  wahrnehmen 
konnte.  Auf  Agar  entwickelte  sich  a  in  Form  perlenweisser  umschriebener 
Colonieen  sehr  üppig,  b  in  sehr  zarter  Weise  als  eine  äusserst  feine  Lage 
kleinster  opalescirender  Colonieen,  die  sehr  schnell  zu  Grunde  gingen.  Thier- 
versuche  waren  bei  beiden  ohne  Erfolg.  Zknihc, 

Dieschonfrühervielfachdiscutirte  Frage  der  Identität  oder  Nicht- 
Identität der  einzelnen  Streptokokken  ist  bekanntlich  neuerdings 
besonders  von  KuBTH,B£HBiNG  undv.LiNOELSHEiM  behandelt  worden.  Diese 
Autoren  stellen  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  verschiedene  von  einander 
getrennte  Gruppen  auf  und  bekennen  sich  damit  zur  Annahme  der  Nicht- 
Identität. Babes  und  Proca  (20)  haben  nun  durch  Untersuchung  aller  Strep- 
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tokokken,  die  sie  im  Verlauf  eines  Monats  bei  Sectionen  von  Menschen  nnd 
Thieren  ^den,  ebenfalls  versucht,  einiges  Licht  in  diese  Frage  zn  bringen 
nnd  veröffentlichen  ihre  z.  Th.  denen  der  obengenannten  Forscher  wider- 
sprechenden Resultate,  ohne  dabei  den  Anspruch  zu  erheben,  die  Frage  gelöst 
za  haben.  Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  sind  im  Wesentlichen  fol- 
gende: 

In  den  verschiedenen  durch  Streptok.  verursachten  Krankheiten  finden 
sich  nicht  immer  morphologisch  und  biologisch  gleiche  Streptok.;  so  findet 
man  beim  Erysipel,  beim  Scharlach,  bei  der  Phlegmone  von  einander  ver- 
sehiedene  Streptokokkenarten.  Die  Eintheilung  in  lange  und  kurze  Ketten 
bildende  Gruppen  ist  nicht  gerechtfertigt,  da  ein  und  dieselbe  Art  in  langen 
oder  in  kurzen  Ketten  wachsen  kann.  Unter  den  in  kurzen  Ketten  wachsen- 
den Formen  im  besonderen  giebt  es  oft  viel  erheblichere  Unterschiede  in 
ihren  Eigenschaften,  als  zwischen  den  beiden  Gruppen  der  langen  und  kur- 
zen Ketten  im  allgemeinen  bestehen;  es  giebt  viel  stabilere  Unterschiede, 
als  die  Länge  der  Ketten;  so  die  Färbbarkeit,  die  Verflüssigung  der  Gela- 
tine, die  Wachsthumstemperatur,  die  Anaörobiose  etc.  Andererseits  giebt  es 
wieder  langkettii^  Streptok.,  welche  ebenso  wie  die  kurzen  Ketten  die  Bouillon 
trüben  und  melur  oder  weniger  grosse  Flocken  bilden;  auch  kann  dieselbe 
Art  die  Bouillon  bald  trüben,  bald  nicht  trüben.  Ebensowenig  ist  ein  Unter- 
schied aus  der  Pathogenität  zu  construiren  oder  aus  der  Coagulation  der  Milch. 

Die  Verfasser  sind  der  Meinung,  dass  man  verschiedene  Strepto- 
kokkenspecies  oder  natürliche  Varietäten  unterscheiden  kann  und 
geben  eine  Beschreibung  einzelner  Arten  derselben: 

Es  giebt  Streptok.,  die  gewöhnlich  in  langen  Ketten  wachsen,  mit  run- 
den oder  abgeplatteten  Einzelindividuen,  die  leicht  ihre  Virulenz  verlieren 
ond  die  BouiUon  trüben  oder  klar  lassen.  Sie  finden  sich  bei  verschiedenen 
septischen  und  entzündlichen  Krankheiten. 

Eine  andere  Varietät  ist  meist  avirulent,  wächst  je  nach  dem  Nährbo- 
den in  kurzen  oder  in  langen  Ketten  und  verursacht  in  Bouillon  Trübung, 
oder  keine  Trübung.  Auch  sie  findet  sich  bei  verschiedenen  septischen  Er- 
krankungen. 

Andere  Streptok.  bilden  meist  lange  Ketten,  besitzen  sehr  starke  Vi- 
nüenz  für  Mäuse  und  Kaninchen  und  bewahren  dieselbe;  sie  trüben  gewöhn- 
lich die  Bouillon,  bilden  in  derselben  sehr  consistente  auf  dem  Boden  liegende 
Partikel  und  entwickeln  sich  schon  bei  Zimmertemperatur  gut.  (Streptok. 
longns  sepücns,  von  Babes  1889  bei  Scharlach  gelinden.) 

Eine  andere  Form  bildet  sehr  zarte  lange  od.  kurze  Ketten,  entwickelt 
sich  meist  nur  bei  höherer  Temperatur  und  ist  nicht  pathogen.  Gewisse  Arten 
wachsen  in  besonders  langen  und  grossen  Riesenketten  auf  Rinderblntserum ; 
andere  haben  diese  Fähigkeit  nicht. 

Man  findet  ferner  Streptok.,  die  gewöhnlich  in  kurzen  Ketten  wachsen, 
aber  auch  lange  Ketten  bilden  können;  sie  zeigen  eine  eigenthümliche  sehr 
variable  Lanzettform  ihrer  Einzel-Individuen  mit  Anschwellungen  oder  ter- 
Dünalen  Kolben  und  können  Pseudoramificationen  bilden;  dieselben  zeichnen 
sich  durch  die  mehr  oder  weniger  grosse  Stabilität  ihrer  Form  aus,  während 
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unter  gewissen  Bedingungen  vorübergehend  auch  ein  grosser  Theil  der 
andern  Streptok.-Arten  Lanzett-  oder  Stäbchenform  aufweisen  kann. 

Eine  andere  Gruppe  wird  gebildet  durch  den  die  Gelatine  verflüssi- 
genden Streptok.  lanceolatus,  der  bald  aus  langen,  bald  aus  kurzen  Ketten 
besteht. 

Ebenfalls  sehr  stabil  in  ihrer  Form  sind  die  pathogenen  und  Kapsel- 
Streptok.,  femer  der  Streptok.  septicus  liquefaciens  Babes. 

Die  Streptok.,  welche  Farbstoff  prodnciren  und  die  Gelatine  verflüssi- 
gen, sind  als  eine  Speciesfürsich  anzusehen ;  ebenso  müssen  gewisse  Arten, 
die  nur  selten  in  Ketten,  gewöhnlich  in  feinen  Zooglo^n verbänden  wachsen, 
in  eine  Gruppe  zusammengefasst  werden.  Sie  unterscheiden  sich  z.  Th.  da- 
durch von  andern  Streptokokken,  dass  ihre  untere  Wachsthumsgrenze  über 
20^0  liegt,  theils  bilden  sie  Mittelglieder  zwischen  den  eigentlichen  Streptok. 
und  den  Pneumokokken.  Es  sind  unter  diesen  Mikrobien  auch  solche  zu 
trennen,  welche  die  Gelatine  nur  wenig  verflüssigen,  von  andern,  die  keine 
Spur  von  Verflüssigung  zeigen.  Von  andern  Streptok.,  welche  als  Ursache 
oder  complicirendes  Moment  gewisser  Thierkrankheiten  anzusehen  sind,  und 
bald  lange,  bald  kurze  Ketten  bilden,  ist  es  fraglich,  ob  sie  eine  Reihe  natür- 
licher Varietäten  oder  getrennte  Species  repräsentiren. 

Auch  giebt  es  Streptok.,  welche  Erkrankungen  und  selbst  den  Tod  ver- 
ursachen können,  ohne  sich  irgendwo  im  Körper  zu  localisiren;  Kaninchen, 
die  mit  Culturen  geringer  Virulenz  behandelt  waren,  erlagen  der  Infecüon 
erst  nach  einer  Woche,  es  gelang  weder  Veränderungen  in  den  Organen 
noch  Mikrobien  nachzuweisen. 

Verff.  glauben,  dass  die  Streptok.  unter  gewissen  günstigen  Bedingun- 
gen eine  besonders  starke  Virulenz  erwerben  können  und  hierdurch  nicht 
allein  befähigt  werden  Gomplicationen  der  meisten  Infectionskrankheiten, 
sondern  auch  primäre  Septikämie  zu  erzeugen.  Die  Beobachtung  von  Babes, 
dass  die  Streptok.  unter  gewissen  Verhältnissen  in  erstaunlicher  Häuflgkeit 
zu  finden  sind,  spricht  nach  seiner  Meinung  für  genetische  Einheit  der- 
selben. Ziemke, 

Seine  Untersuchungen  über  den  von  ihm  aus  dem  Blute  von  8  Pyämie- 
Kranken  isolirten  Streptokokkus  fortsetzend,  hat  Parascandolo  (81,  82) 
dessen  biologische  und  biochemische  Eigenschaften  erforscht,  um  festzustel- 
len, in  welcher  Beziehung  er  mit  dem  pyogenen  und  dem  Erysipel-Streptok. 
stehe.  Er  fand,  dass  sein  Streptok.  sich  von  diesen  letzteren  durch  eine 
grössere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren  Einflüssen,  durch  die 
alkalinisirende  Wirkung,  die  er  auf  die  Nährsubstrate  ausübt,  durch  sein 
Eeductionsvermögen  auf  Xalol  und  indigoschwefelsaures  Natron,  durch  die 
Wirkungslosigkeit  der  Zuckerstoffe  auf  sein  pathogenes  Vermögen,  durch 
ein  verschiedenes  Reagiren  der  Culturen  auf  polarisirtes  Licht  und  durch 
die  Eigenschaft,  dass  er  weder  Milchsäure  noch  Schwefelwasserstoff  erzengt, 
unterscheidet.  Bordoni  -  üffredux  xi. 

Seine  schon  im  vorigen  Jahre '^  begonnenen  Untersuchungen  über  die 


*)  C£  den  voijährigen  Bericht  p.  9.  Red. 


Pjogene  Kokken.  Variet&ten  der  Streptokokken.  Biolo^sche         21 
Eigenschaften  derselben. 

üntereeheidfing  des  pyogenen  Streptok.  von  dem  Erysipelkokkus  fortsetzend, 
glaubt  Pane  (79)  ein  weiteres  Differentialmerkmal  zwischen  den  beiden 
Keimen  in  dem  verschiedenen  Verhalten  ihrer  Cnltnren  in  14proc.  Fisch- 
leim-Geladne  entdeckt  zu  haben.  Die  so  bereitete  Gelatine  wird  nnr  bei 
einer  Temperatur  von  30^  C.  flüssig.  Nach  P.  soll  nun  der  pyogene  Streptok., 
in  dieser  Gelatine  cnltivirt,  dieselbe  bei  28®  C.  verflüssigen,  während  die 
Gelatine,  wenn  mit  dem  Streptokokkus  des  Erysipels  oder  mit  anderen  der 
Eitererzeogong  unfähigen  Sti*eptok.-Arten  geimpft,  fest  bleibe. 

Von  den  verschiedenen  pyogenen  Streptok.  sollen  einige  die  Gelatine 
schneller  verfiüssi^n  als  die  anderen.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Pane  (78)  betont,  dass  er  bei  Untersuchungen  über  die  Bedingungen, 
bei  welchen  der  Streptok.  pyogenes  die  Nährgelatine  verflüssigt, 
seine  frühere  Beobachtung^,  nach  welcher  der  Erysipelstreptok.  sich  durch 
Trübung  glykosefreier,  Nichttrübung  glykosehaltiger  schwach 
alkalischer  Bouillon  von  den  pyogenen  Formen  unterscheidet,  vollkommen 
bestätigt  fand. 

Seine  auf  die  Verflüssigung  von  Nährgelatine  durch  Streptok.  gerich- 
teten Versuche  stellte  er  an  9  verschiedenen  Streptok.-C!ulturen  an  und 
fiuid,  dass  alle  von  einem  echten  Abscess  des  Menschen  entnommenen  pyo- 
genen Streptok.  die  Nährgelatine  bei  28-29^  G  sicher  verflüssigen.  Diese 
Wirkung  konnte  nur  an  dem  Streptok.  aus  Abscessen  beobachtet  werden. 
Aehnliche  Versuche  am  Erysipelstreptok.  und  an  drei  anderen  Streptok. - 
Arten,  die  aus  einem  Blasengeschwür,  und  aus  wässerigen  peritonealen  Ex- 
sudaten von  Meerschweinchen  gezüchtet  wurden,  ergaben  stets  negative 
Resultate,  so  dass  Verf.  nicht  ansteht  diese  verflüssigende  Wirkung  für 
eine  dem  aus  menschlichen  Abscessen  stammenden  Streptok.  pyogenes  eigen- 
thflmliche  Eigenschaft  zu  halten. 

Ueber  die  Bereitung  der  zu  diesen  Untersuchungen  nothwendigen  Nähr- 
gelatine werden  in  demOriginalaufsatz  nähere  Vorschriften  gegeben^.  Ziemke, 

Am  Ende  einer  längeren  ausführlichen  Arbeit  kommen  Cobbett  und 
lelsome  (42)  unter  andern  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  der  Streptokok- 
kus erysipelatis  hört  nach  3-4  Tagen  auf  in  Bouillon  zu  wachsen,  weil 
das  Nährmaterial  erschöpft  ist,  aber  nicht  weil  bacterienfeindliche  Stoffe 
gebildet  werden.  2)  Auf  festen  Nährböden  bewahrt  er  seine  Virulenz  länger 
süs  in  flüssigen.  3)  Die  Virulenz  des  abgeschwächten  Streptok.  kann  leicht 
wieder  hergestellt  werden  mittels  „Passage^  durch  den  Eaninchen-Eörper. 
4)  Die  Injection  von  Streptok.  oder  deren  Producten  in  die  Abdominalhöhle 
macht  die  Thiere  immun  gegen  eine  zweite  intraperitoneale  Ii^'ection  (locale 
Immunität).  5)  Ein  experimentelles  Hauterysipel  des  Ohres  schützt  das  letz- 
tere, gewöhnlich  jedoch  nicht  andere  Theile  des  Körpers,  gegen  wieder- 
holte Injection.  6)  Sowohl  die  locale  als  auch  die  allgemeine  Immunität 
»iud  nur  von  kurzer  Dauer.  Kanthack, 


*)  Cf.  den  vorjährigen  Bericht  p.  9.   Ref. 

')  Cf.  auch  N.  Fans,  Preparazione  raj^ida  delVagar  nutritivo  e  della  ge- 
laiisa  nntritiya  con  panto  di  fusione  supenore  a  30^:  Gazzetta  delle  Cliniche 
1892.  Ref, 
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Anaörobiose  bei  der  Eiterung. 

Zur  Frage  der  biologischen  Verwandtschaft  der  verschiede- 
nen Streptok,-Arten,  welche  sich  als  Erreger  des  Erysipels  und  der 
Eitenmgsprocesse  finden,  theilt  Petmscliky  (85)  eine  Reihe  von  reinen 
Streptok.-Infectionen  mit,  die  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu  Ber- 
lin von  ihm  beobachtet  und  bacteriologisch  untersucht  wurden  und  die  für 
die  Wesenseinheit  der  verschiedenen  StreptoL-Arten  sprechen.  Bei 
einem  Theil  dieser  Fälle  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  durch 
Reininfection  mit  Streptok.  verursachten  primären  Eiterungsprocess  ein 
echtes  Erysipel,  in  zwei  Fällen  auch  noch  eine  AUgemeininfection,  wie  die 
Blutuntersuchung  ergab.  In  allen  Fällen  konnte  mit  dem  Eiter  ein  typi- 
sches Erysipel  am  Kaninchenohr  erzeugt  werden.  Die  Streptok.  des  Ery- 
sipels zeigten  allemal  denselben  Virulenzgrad,  wie  die  des  Eiterheerdes. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  wies  das  umgekehrte  Bild  auf,  d.  h. 
die  Ausbildung  von  subcutanen,  gegen  die  Aussenwelt  übrigens  völlig  ab- 
geschlossenen Eiterungsprocessen  im  Anschluss  an  ein  primäres  Erysipel; 
dieses,  wie  die  Eiterung  wurden  von  culturell  gleichen  Streptokokken  ver- 
ursacht. Auch  in  diesen  Fällen  konnte  man  mit  den  Streptokokken  ver- 
schiedener Herkunft  (Abscesse,  Puerperalfieber,  Pleuritis)  am  Kaninchenohr 
ein  Erysipel  erzeugen,  sofern  die  Virulenz  der  Streptok.  dazu  geeignet  war; 
in  einigen  Fällen  war  dieselbe  so  stark,  dass  die  Thiere  an  Allgemeininfec- 
tion  mit  Streptok.  starben  und  ein  Erysipel  des  Kaninchenohrs  erst  hervor- 
gerufen wurde,  nachdem  die  Virulenz  durch  Passiren  einer  Maus  für  Ka- 
ninchen herabgesetzt  war. 

Bezüglich  einer  etwa  eintretenden  Unempfänglichkeit  des  Körpers 
gegen  Neu-Infection  machte  Verf.  die  interessante  Beobachtung,  dass  selbst 
eine  nur  ganz  kurz  dauernde,  schnell  vorübergehende  Immunität  nicht 
existirt,  da  in  mehreren  Fällen  nach  kaum  erfolgter  Abheilung  ein  Ery- 
sipel-Recidiv  auftrat.  Ein  auf  die  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen 
Strept»k.-Arten  hinweisendes  Moment  ist  auch  die  Eigenart  der  Fiebercurve 
bei  allen  floriden  Streptok.-Tnfectionen.  Alle  durch  Streptok.  bedingten 
Krankheitsprocesse  liefern  eine  stark  remittirende,  grosszackige  Tempe- 
raturcurve,  die  so  charakteristisch  ist,  dass  sie  von  Koch  als  „Streptokokken- 
curve"  bezeichnet  wird.  Ziemke, 

Lubinski  (67)  untersuchte  mittels  parallelen  agroben  undanaöroben 
Platten  Verfahrens  60  Fälle  von  Eiterung  und  die  Wirkung  der  A  n  a  ä  r  o  b  i  o  s  e 
auf  die  gewöhnlichen  pyogenen  Mikrobien.  Im  Eiter  fanden  sich  ausser  den 
Eiterkokken  2mal  der  B.  pyocyaneus,  Imal  der  B.  pyog.  foetidus,  Imal  der 
B.  septicusvesicae;  Imal  der  FBiEDLÄNDBn'sche  Pneumokokkus,  ImalActi- 
nomyces,  Imal  Mikrokokkus  pyog.  citr.:  Imal  ein  tetanusähnlicher  oblig.- 
anaerober  Bac.  mit  dem  Bact  coli  comm. ;  I  mal  ein  oblig  -ana^r.  feiner  Bac. 
und  ein  facult-anaär.  dickerer  kurzer  Bac.  In  2  Fällen  bUeb  das  Gultur- 
verfahren  erfolglos.  Der  Bac.  pyocyan.  erwies  sich  als  ein  oblig  -aerobes 
^^""l'  I>er  Streptok.  pyog.  ebenso  wie  der  Staphylok.  pyog.  aur.  wuchsen 
auch  ohne  0  sehr  gut.  Die  Virulenz  des  Staphylok.  scheint  bei  Anaerobiose 
zuzunehmen ;  die  chromogenen  Eigenschaften  verlieren  sich  allmählich  eanz 
auch  bei  nachfolgender  aörober  Cultivirung.  ümzüchtung  von  Staphylok 
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pjo^.  albus  in  aureus  gelang  nicht.  Verf.  glaubt,  dass  Staphylok.  pyog. 
aor.  nod  albus  nicht  selbstftndige  Arten,  sondern  nur  Varietäten  einer 
Art  sind.  TangL 

Im  Anschluss  an  seine  im  Jahre  1886  angestellten  Ontersucbungen, 
naeh  welchen  es  gelang,  die  in  48  Std.  tOdtlich  verlaufende  Milzbrandin- 
fection  der  Kaninchen  durch  nachträgliche,  nach  dem  Auftreten  der  Milz- 
brandsymptome Yorgenommene  subcutane  oder  intravenöse  Iigection  von 
Erysipelkokkenzu  heilen,  und  nachdem  vonihm  experimentell  nachgewie- 
sen war,  dass  der  Untergang  der  Milzbrandbac.  nicht  etwa  durch  einen  Con- 
carrenzkampf  der  Erysipelkokken  um  die  Nahrung  oder  andre  Ezistenzbe- 
dingangen,  sondern  durch  cellularchemische  Veränderungen  im  Blut  und 
Gewebe  herbeigeführt  wird,  unternahm  es  Emmericli  (50),  unterstützt 
von  einer  Anzahl  Mitarbeitern,  diese  chemischen  Vorgänge  im  Blute  näher 
zn  Stadiren,  indem  er  zunächst  die  Heil-  und  Schutzwirkungen  des, 
von  Erysipelkokken  befreiten  Blutserums  der  mit  den  letzteren 
inficirten  Thiere  gegen  Milzbrand  durch  Versuche  feststellte.  Aus  den- 
selben resultirt,  dass  eine  bestimmte  Culturrace  des  Hausschafes  das  wirk- 
samste Heilserum  liefert,  durch  welches  ausnahmslos  sichere  und  dauernde 
Heilung  der  Milzbrandinfection  erzielt  werden  konnte.  Die  Heilserumin- 
jectionen  sind  mindestens  5  Tage  lang  fortzusetzen,  da  diese  Zeit  nöthig  ist, 
am  die  Milzbrandbac.  im  Organismus  durch  das  Serum  zu  vernichten. 

Indem  Verf.  auf  eine  Anzahl  älterer  und  neuerer  Beobachtungen,  nach 
denen  ein  zufällig  acquirirtes  Erysipel  eine  eclatante  Heilwirkung  auf  ma- 
ligne Tumoren,  Lupus,  Tuberkulose,  Syphilis  u.  a.  ausgeübt  hat,  näher  ein- 
gebt and  einen  Theil  derselben  beschreibt^  eröffnet  er  die  hoffnungsvolle 
Aassicht,  in  nicht  zu  femer  Zeit  alle  diese  bisher  als  unheilbar  geltenden 
Krankheiten  auf  dem  von  ihm  gefundenen  Wege  erfolgreich  bekämpfen  zu 
können. 

Weitere  Versuche  mit  dem  kokkenfreien  Erysipel-Heilsemm  ergaben, 
dass  dasselbe  auch  auf  die  Tuberkelbac.  schädigend  einwirke,  wenn  auch 
nicht  in  so  energischer  Weise,  wie  auf  die  Milzbrandbac.  Eine  experimen- 
tell durch  Injection  von  Tuberkelbac-Beincultur  in  die  vordere  Augen- 
kammer erzeugte  Iristuberkulose  bei  Kaninchen  konnte  durch  mehrmalige 
intravendse  Application  des  Serums  insofern  zum  Stillstand  gebracht  wer- 
den, als  der  tuberkulöse  Process  in  dem  Stadium  verblieb,  in  dem  er  sich 
0  Tage  post  infectionem  befand. 

Aach  in  andern  Versuchen  war  zweifellos  ein  hemmender  Einfluss  auf 
den  Fortgang  der  Tuberkulose  zu  constatiren.  Aehnliche  mit  Schweine- 
rothlaafbac.  und  den  Bacterienprotelnen  14  andrer  pathogener  Bacterien- 
arten  angestellte  Versuche  zur  Heilung  der  Tuberkulose  an  Kaninchen 
blieben  ohne  Erfolg,  was  Verf.  als  einen  Beweis  für  die  specifische  Wirkung 
der  Erysipelkokken  auf  die  Tuberkelbac-Infection  ansieht. 

Verf.  wirft  zum  Schluss  die  Frage  auf,  wodurch  das  Blut  der  mit  Ery- 
^pelkokken  inficirten  Thiere  die  Fähigkeit  erlange,  die  Milzbrandbac.  zu 
(rnmde  zu  richten  und  giebt  dafür  folgende  Erklärung.  Nach  Pohl's 
Untersuchungen  wird  der  grösste  Theil  des  durch  die  Nahrung  zugeführten 
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bei  malignen  Geschwülsten. 

Eiweisses  im  lymphatischen  Darmgewebe  zu  Lymphzellen  d.  h.  za  gleich- 
artigem lebendem  Ei  weiss  organisirt  Diese  in  der  Darmschleimhant  massen- 
haft nengebildeten  nnd  von  da  in  den  Kreislauf  geschwemmten  Leokocyten 
gehen  im  Blnt  und  im  Kreislaaf  zu  Grande ,  sodass  durch  diesen  Zerfall 
wenige  Stunden  nach  der  Nahrungsaufhahme  „actives^  Eiweiss  im  Blute 
frei  und  aufgelöst  wird.  Nach  Ii^jection  von  Erysipelkokken-Reinculturen 
gehen  die  Bacterien  im  Thierkörper  nun  ebei^alls  in  grosser  Menge  zu 
Grunde  und  ein  wahrscheinlich  eiweissartiger  Bestandtheil  ihres  Zellleibes 
verbindet  sich  mit  dem  activen  Eiweiss  des  Blutes,  dem  Immunprotein,  zu 
einem  neuen  Körper,  dem  Immunprote'idin,  welches  im  Stande  ist  die 
Milzbrandbac.  zu  tödten.  Ziemhe. 

Goley  (43)  behandelte  10  Fälle  maligner  Geschwülste  verschie- 
dener Natur  mit  subcutanen  Injectionen  lebender  Culturen  des 
Erysipelstreptok.  Von  diesen  handelte  es  sich  bei  6  Kranken  um  Sar- 
kome, bei  4  um  Carcinome.  Bei  einem  an  einem  inoperablen  Sarkomrecidiv 
der  Mandeln  leidenden  Kranken,  bei  dem  die  Injectionen  in  bestimmten 
Zeiten  wiederholt  wurden,  ohne  eine  Reaction  hervorzurufen,  stellte  sich 
schliesslich  nach  einer  Injection  virulenterer  Culturen  eine  erysipelatöse 
Entzündung  ein,  nach  welcher  das  Wachsthum  der  Geschwulst  aufhorte. 
Der  Kranke  ist  bei  fortdauernd  gutem  Allgemeinbefinden  noch  jetzt,  nach 
3  Jahren,  am  Leben. 

Nach  C.'s  Beobachtungen  schienen  die  Iigectionen  mit  lebenden  Ery- 
sipelculturen,  welche  kein  Erysipel  hervorriefen,  einen  gleich  günstigen  Ein- 
fluss  auszuüben,  als  die,  welche  Erysipel  nach  sich  zogen.  Das  führte  ihn 
dazu.  Versuche  mit  den  toxischen  Producten  der  Erysipelmikrobien  anzu- 
stellen und  weiterhin  mit  einem  Gemisch  von  Toxinen  des  Erysipel- 
streptok. und  des  Bac.  prodigiosus.  Mit  Ii^'ectionen  dieser  Mischung: 
wurden  35  inoperable  maligne  Tumoren  behandelt,  davon  wai-en  25  Sar- 
kome, 7  Carcinome  und  3  Tumoren  zweifelhafter  Natur  (Sarkom  oder  Car- 
cinom?).  Erwähnenswerth  sind  davon  folgende  Fälle: 

Sarkom  des  Abdomens  und  Beckens  —  Heilung  unter  dem  Einfinss 
der  Behandlung. 

Sarkomrecidiv  des  Rückens  und  der  Leistengegend  —  völliges  Ver- 
schwinden der  Tumoren. 

Sarkom  der  Fossa  iliaca  —  theilweises  Verschwinden  des  Tumors  bei 
vortrefflichem  Allgemeinbefinden. 

Sarkom  der  Bauchwand  (inoperabel)  —  völliges  Verschwinden  des 
Tumors. 

Sarkom  der  unteren  Extremität  (Recidiv  nach  Amputation)  mit  Schwel- 
lung der  inguinalen  Lymphdrüsen  —  ersichtliche  Besserung;  der  Fall  wird 
weiter  behandelt. 

Riesenzellensarkom  des  Gesässes  —  deutliche  Verkleinerung  des 
Tumors. 

Von  8  mit  Iiyectionen  behandelten  Garcinomfällen  Hessen  2  eine  deut- 
liche Besserung  erkennen,  bei  4  war  die  Besserung  zweifelhaft,  und  bei  2 
Kranken  war  kein  Erfolg  zu  constatiren.    Bei  5  Kranken  war  scheinbar 
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eine  definitiye  Heiluiig  eingetreten,  bei  9  andern  eine  sichtliche  Besserung; 
bei  8  war  dieselbe  nur  leicht  und  vorübergehend,  und  bei  2  Kranken  war 
die  Behandlong:  erfolglos.  Die  Sarkome  mit  polymorphen  Zellen  und  die 
Spindelxellensarkome  schienen  der  Wirkung  zugänglicher,  als  die  Sarkome 
des  Knochens  und  Periosts.  Für  den  Erfolg  war  von  wesentlicher  Bedeu- 
long  die  Verwendung  sehr  virulenter  Erysipelculturen. 

C.  glaabt  zur  Erklärung  der  Wirksamkeit  dieser  Behandlung  als  ein- 
ziges Mittel  die  parasitäre  Natur  der  malignen  (Geschwülste  annehmen  zu 
missen. 

Den  von  ihm  aus  seinen  Versuchen  gezogenen  Schlussfolgerungen  sei 
hier  noch  Banm  gegeben: 

1.  Die  Heilwirkung  des  Erysipels  auf  maligne  Tumoren  ist  eine  er- 
wiesene Thatsache. 

2.  Diese  Wirkung  ist  viel  mächtiger  auf  Sarkome,  als  auf  Carcinome. 

3.  Sie  ist  ausschliesslich  den  Toxinen  des  Erysipelstreptok.  zu  ver- 
danken, die  man  ohne  Gefahr  für  die  Kranken  iigiciren  kann. 

4.  Die  Wirkung  dieser  Toxine  wird  erheblich  gesteigert  durch  Zu- 
satz von  Toxinen  des  Bac.  prodigiosus. 

5.  Diese  Toxine  müssen,  um  wirklich  wirksam  zu  sein,  von  virulenten 
Coltoren  herstammen  nnd  fiisch  bereitet  sein. 

6.  Da  die  mit  den  Toxinen  erzielten  Heilerfolge  die  gleichen  oder 
fast  die  gleichen  sind,  wie  die  von  lebenden  Culturen  des  Erysipelmikro- 
bions,  kann  man  sich  in  der  Behandlung  maligner  Geschwülste  auf  die  An- 
wendnng  dieser  Toxine  beschränken.  Ziemke. 

Seit  1892  hat  Coley  (44)  35  FäUe  von  bösartigen  Geschwülsten 
(Sarkomen  nnd  Krebsen),  die  unoperirbar  waren,  mit  Injectionen  von  den 
Toxinen  des  Streptok.  erysipelatos  nnd  des  Bac.  prodigiosus  be- 
handelt Unter  diesen  waren  24  Sarkome,  deren  Diagnose  durch  mikrosko- 
pische Untersuchung  festgestellt  war.  Von  diesen  sollen  5  geheilt,  9  sehr 
gebessert,  8  zeitweise  gebessert  sein,  während  2  auf  keine  Weise  beeinflusst 
wurden.  8  Krebse  wurden  behandelt,  jedoch  nur  in  einem  einzigen  Falle 
mit  Erfolg.  Kantliack. 

Boehet  (32)  untersuchte  eine  Beihe  von  Salpingitiden  bacterio- 
logisch  nnd  fand  in  dem  Eiter  einer  derselben  Streptokokken,  von  deren 
Beoüloncnltur  einige  ccm,  Meerschweinchen,  Kaninchen  nnd  Batten  intra- 
peritoneal iojicirt^  keine  Erkrankung  zur  Folge  hatten.  Charakteristische 
Streptok.-Culturen  entwickelten  sich  vom  2.  Tage  der  Aussaat  ab  auf 
AganGhrchen,  Gelatine-  nnd  Bouillonröhrchen  und  erwarben  dadurch  solche 
Virulenz,  dass  die  mit  ihnen  intraperitoneal  geimpften  Thiere  an  einer 
inaserst  acuten,  schnell  tödtenden  Peritonitis  zu  Grunde  gingen.  Das  in 
der  Bauchhöhle  vorhandene  Exsudat  enthielt  sehr  zahlreiche  Streptok.  Eins 
Ton  den  der  Impfung  erlegenen  Meerschweinchen  hatte  15  Tage  vorher  2  ccm 
streptokokkenhaltigenEitervon  einer  andereneitrigenSalpingiüs  intraperito- 
neal i^jicirt  erhalten,  ohne  danach  zu  erkranken.  Daraus  schliesst  Bochet, 
dass  die  Streptok.  schon  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad  von  Virulenz 
erwerben  können,  sobald  sie  für  ihre  Entwicklung  günstige  Bedingungen, 
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günstige  Nährböden  antreffen.  Als  solche  „wahre  Cultnrbooillon''  sind  die 
serosanguinolenten  Ergüsse  bei  Operationen  anzusehen.  Deswegen  giebt 
Verf.  den  Rath,  in  allen  solchen  Fällen  zu  drainiren^  um  diese  serosanguino- 
lenten Ergüsse,  die  geeignet  sind,  die  Wucherung  und  Steigerung  der  Viru- 
lenz gewisser  pathogener  Mikrobien  zu  begünstigen,  so  schnell  wie  möglich 
zu  beseitigen. 

Bei  alten  Salpingitiden  konnte  B.  eine  so  erhebliche  Virulenzabnahme 
ihres  Inhalts  feststellen,  dass  mit  infectiösen  Mikrobien  fürmlich  geladener 
Eiter  sich  bei  Impfversuchen  als  steril  erwies.  Ziemke, 

Für  Sittmann  (95)  handelte  es  sich  um  die  Entscheidung,  ob  bei  der 
Septikopyämie  Eitererreger  im  Blute  kreisen  oder  nicht,  ob  ferner  die  Eiter- 
erreger allein  oder  ob  sie  zusammen  mit  ihren  Producten  die  betreffende  Er- 
krankung verursachen.  Verf.  untersuchte  53  Fälle  von  theils  primärer,  theils 
secundärer  Septikopyämie.  In  23  von  den  53  Fällen  Hessen  sich  Bacterieii 
im  Blute  nachweisen,  und  zwar  in  der  Hälfte  Staphylok.,  in  4  Fällen  Streptok., 
in  6  Fällen  Pneumok.,  in  2  Fällen  mehrere  Bacterienarten.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ist  also  ein  sicheres  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der 
Septikopyämie.  Verf.  weist  auch  nach,  dass  die  im  Blute  circulirenden  Sta- 
phylok. durch  den  Harn  ausgeschieden  werden.  Tangl. 

In  der  Arbeit  yan  de  Velde's  (97)  werden  vergleichende  Untersuch- 
ungen über  die  Wirkung  verschieden  virulenter  Varietäten  ein 
und  derselben  Mikrobienspecies  auf  den  Kaninchen- und  Hande- 
organismus mitgetheilt.  Verf.  wählte  als  Ausgangspunkt  für  seine  Ver- 
suche eine  wenig  virulente  Cultur  des  Staphylok.  pyogenes  aureus, 
aus  der  er  durch  wiederholtes  Verimpfen  auf  den  Thierkörper  eine  zweite 
mit  hoher  Virulenz  ausgestattete  gewinnen  konnte. 

Injecüon  dieser  beiden  Staphylok. -Varietäten  in  die  Pleurahöhle  des 
Kaninchens  hatte  constant  eine  Abnahme  der  virulenzschwachen  Sta- 
phylok., eine  Zunahme  der  virulenzstarken  in  der  Zahl  ihrer  Einzelindi- 
viduen zur  Folge.  Die  ersteren  zeigten  ausserdem  noch  Degenerations- 
erscheinungen, Aufquellung  und  Verlust  der  Färbbarkeit  Bald  nach  der 
Ii^ection  bildete  sich  ein  an  weissen  Blutkörperchen  reiches  Exsudat; 
während  aber  die  Leukocyten  bei  den  mit  abgeschwächten  Oulturen  be- 
handelten Kaninchen  an  Zahl  zunahmen  und  weiterhin  am  Leben  blieben, 
hörte  bei  den  mit  virulenten  Oulturen  injicirten  Thieren  die  Auswanderung 
derselben  sehr  bald  auf;  die  Leukocyten  stellten  ihre  amöboiden  Bewegungen 
ein  und  gingen  zu  Grunde.  Die  seröse  Flüssigkeit  des  Exsudats,  das  Blut 
und  das  Serum  übten  auf  die  virulenzschwache  Form  einen  viel  stärker  zer- 
störenden Einfluss  aus,  als  auf  die  virulenzstarke  und  zwar  war  unter  diesen 
drei  Flüssigkeiten  wieder  die  Wirkung  des  Exsudats  die  intensivste.  Die 
diesem  zerstörenden  Einfluss  entgangenen  Mikrobien  wurden  von  den  Leu- 
kocyten aufgenommen  und  zu  Grunde  gerichtet;  auch  hier  waren  es  wieder 
die  virulenzstarken  Mikroorganismen,  die  der  Phagocytose  erheblich  stär- 
keren Widerstand  leisteten.  Wenige  Stunden  nach  der  Injection  in  die 
Pleurahöhle  könnt«  eine  von  den  virulenten  Staphylok.  producirte  Substanz 
nachgewiesen  werden,  welche  den  Tod  der  Leukocyten  zur  Folge  hatte  und 
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daher  von  dem  Verf.  mit  dem  Namen  der  „leukociden^  oder  „leukocidinen" 
bei^  wurde;  dieselbe  konnte  durch  10  Minuten  langes  Erwärmen  auf  58^ 
oiiwirksam  gemacht  werden.  Dieses  Gift  wurde  sowohl  auf  künstlichen 
Nährböden  (BonillonX  wie  auf  natürlichen  (Blut,  Serum),  innerhalb  wie 
aosKrhalb  des  Körpers  und  in  gleicher  Menge  von  virulenten  und  nicht 
virulenten  Staphylokokken  gebildet.  Bei  den  mit  virulenzschwachen  Gul- 
tnren  behandelten  Thieren  kam  es  deswegen  nicht  zur  Entwicklung,  weil 
die  Mikrobien  der  bactericiden  Wirkung  der  Exsudatflüssigkeit  zu  schnell 
erlageiL  Ausser  diesen  leukociden  Substanzen  producirte  die  virulente,  wie 
die  avimlente  Form  noch  Stoffe,  welche  befähigt  waren,  die  bactericide  Sub- 
stanz der  Körperflüssigkeiten  zu  neutralisiren:  die  Ly sine.  Die  Bildung 
beider  Gifte  war  also  nicht  abhängig  von  dem  Virulenzgrad  der  Staphylok. 
Dieser  stand  vielmehr  in  Beziehung  zu  der  mehr  oder  weniger  grossen 
Toleranz  der  Kokken  gegenüber  den  bactericiden  Eigenschaf  ben  der  Körper- 
hafte dergestalt,  dass  ein  wenig  virulenter  Staphylok.  leicht  vernichtet 
wurde,  ein  hochvirulenter  dagegen  erhebliche  Resistenz  aufwies.  Die  Stei- 
^rung  der  bactericiden  Kraft  des  Exsudats  hing  höchstwahrscheinlich  ab 
von  dem  Auftreten  der  weissen  Blutkörperchen  in  demselben.  ^ 

Von  diesen  Ergebnissen  unterschieden  sich  die  an  Hunden  angestell- 
ten Untersuchungen  insofern,  als  sowohl  virulente  wie  avirulente  Staphylo- 
kokken in  gleicher  Weise  durch  das  Hundeserum  und  Hundeblut  vernichtet 
wurden.  Hier  reagirten  die  Thiere  mit  derselben  Intensität  auf  die  In- 
jection  der  beiden  verschieden  virulenten  Mikrobienvarietäten.  Auch 
gelang  es  nicht,  der  für  Kaninchen  avirulenten  Form  mittels  mehrfacher 
Passage  durch  den  Hundekörper  die  Virulenz  wiederzugeben,  ebensowenig 
wie  die  Virulenz  der  für  Kaninchen  pathogenen  Varietät  dadurch  gesteigert 
werden  konnte.  Für  den  Hund  war  also  ein  Unterschied  in  der  Wirkung 
der  vimlenzschwachen  und  virulenzstarken  Streptokokken  nicht  festzu- 
stellen. Ziemke. 
Arloing  und  Chantre  (18)  haben  sich  eingehend  mit  dem  Studium  der 
morphologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  des  Streptok. 
pyogenes  beschäftigt.  Derselbe  kann  mit  Ausschluss  aller  andern  pyogenen 
Mikrobien  allein  die  Ursache  einer  eitrigen  Infection  abgeben,  wenn  er  mit 
einer  genügend  starken  Virulenz,  v^e  er  sie  z.  B.  in  den  acuten  schweren 
FormeD  der  puerperalen  Infection  zeigt,  ausgestattet  ist.  Wenn  andre  als 
die  gewöhnlichen  pyogenen  Bacterien  in  den  Verletzungen  vorhanden  sind, 
können  sie  die  eitrige  Infection  compliciren,  sind  aber  nicht  nöthig  für  ihre 
Entwicklung. 

Im  Gegensatz  zu  Behbing  und  seinen  Mitarbeitern  (s.  o.)  konnten  sie 
die  von  diesen  der  pathogenen  Gruppe  des  Streptok.  longus  beigelegten  Unter- 
scheidungsmerkmale nicht  bestätigen;  BoniUonculturen  desselben  gaben  eine 
gleiehmässige  Trübung  und  auf  Kartoffeln  dicht  gesäete  Kolonieen. 

Die  Verff.  heben  femer  den  Polymorphismus  der  einzelnen  Streptok. - 
Individuen  hervor,  an  dem  sie  trotz  der  gegentheiligen  Ansichten  von  Zopf, 
GriGVABD  und  Chabbin  festhalten.  Sie  konnten  beobachten,  dass  dieselben 
in  manchen  Fällen  der  Bac.-Form  zustrebten  und  sie  bisweilen  auch  in  voll^ 
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kommener  Weise  erreichten,  indem  sie  eine  Menge  üebergangsformen  darch- 
machten. 

Um  zu  beweisen,  dass  die  Bac.-  nnd  die  Kokkenformen  dieselben  patho- 
genen  Eigenschaften  besitzen,  stellten  sie  eine  Beibe  Parallel- Versuche  an 
Kaninchen,  Meerschweinchen  nnd  Hnnden  an,  die  in  allen  Fftllen  gleiche 
Resoltate  ergaben;  nur  die  Meerschweinchen  erlagen  der  Iigection  der  Bac.- 
Caltnren,  während  sie  die  Impfung  mit  Kokkenculturen  überstanden,  woraus 
Verff.  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Bac.-Form  eine  grössere  Virulenz  besitzt. 

Durch  Zfichtung  der  Streptokokken  unter  geeigneten  und  verschiede- 
nen Bedingungen  gelang  es,  diese  morphologischen  Veränderungen  nach 
Belieben  zu  erzeugen,  den  Kokkus  in  den  bacillären  Zustand  fiberzuführen 
und  umgekehrt. 

Durch  Steigerung  der  Virulenz  konnte  die  pathogene  Wirksamkeit 
eines  scheinbar  avirulenten  Mikrobions  so  modificirt  werden,  dass  es  zuerst 
ein  einfaches  Erysipel  hervorrief,  dann  ein  Erysipel  mit  circumscripter 
Hautnekrose  und  Eiterung,  pseudomembranöse  Peritonitis,  metastatische 
Abscesse,  schliesslich  foudroyante  septische  Peritonitis. 

Verff.  kommen  zu  folgenden  Schlussresultatcn: 

1.  Die  chirurgische  Eiterinfection  kann  durch  den  Streptok.  allein 
hervorgerufen  werden,  wofern  er  mit  einer  genügenden  Virulenz  ausge- 
stattet ist. 

2.  In  verschiedenen  Vimlenzgraden  kann  der  Streptok.  verschiedene 
Krankheiten  hervorrufen. 

3.  Mehrere  von  einigen  Autoren  untersuchte  pathogene  Streptokok- 
kenarten sind  Varietäten  derselben  Species. 

4.  Der  Streptok.  des  Erysipels,  der  Eiterinfection,  der  Puerperal- 
infection  in  ihren  verschiedenen  Formen  bildet  ein  und  dieselbe  Species  in 
verschiedenen  Virulenzgraden. 

5.  Die  Mikrokokken  streben  nach  der  Form  von  Bac,  welche  sie  unt«r 
noch  nicht  näher  bekannten  Umständen  theils  im,  theils  ausserhalb  des 
Organismus  annehmen  können*. 

6.  Die  Virulenz  der  bacillären  Form  kann  demselben  Wechsel  noter- 
liegen, wie  die  Kokkenform. 

7.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  gewisse  pyogene  Bac.  nur  modificirte 
Streptok.  sind. 

8.  Wenn  man  Bac.  mit  einem  pyogenen  Streptok.  associirt  findet, 
wird  es  richtig  sein,  daraus  nicht  nothwendig  auf  eine  mikrobielle  As- 
sociation zu  schliessen.  Züemke 

In  einer  Discussion  (47)  über  die  Variabilität  der  Virnleni 
des  Erysipelstreptokokkus  betont  Catrin,  dass  eine  Classification  der 
Erysipele  nach  ihren  Fiebercurven  nicht  möglich  ist^  da  diese  besonders  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  und  in  der  Defervescenz  sehr  variiren.  Noch  schwe- 
rer ist  vorher  zu  bestimmen,  ob  ein  Recidiv  eintreten  wird,  ob  es  schwerer 
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oder  leichter  Bein  wird  als  die  erste  Attaque;  inmitten  leichter  Anfälle  kann 
ein  sehr  heftiger  auftreten.  Ein  einfacher  erysipelähnlicher  Fleck  kann  die 
Uebertragnng  eines  schweren  Erysipels  veranlassen;  Eiter  aus  posterysipe- 
latosen  Abscessen  kann  sowohl  sehr  virulent,  als  auch  in  seiner  Virulenz 
bedeutend  abgeschwächt  sein.  Bezüglich  der  Gontagiosität  ist  zu  erwähnen, 
daiB  ein  gutartiges  Erysipel  ein  schweres  übertragen  kann.  Um  diese  grosse 
Variabilität  des  Erysipels  zu  erklären,  muss  man  annehmen,  dass  sein  pa- 
thogener  Mikroorganismus,  der  Streptok.,  mit  einer  äusserst  variablen  Viru- 
lenz ausgestattet  ist,  die  durch  Association  mit  andern  Bacterien,  vorzüglich 
mit  dem  EssBTH'schen  Bac.,  noch  gesteigert  werden  kann. 

Wn>Aii  hebt  hervor,  dass  der  Streptokokkus  je  nach  dem  Grade  seiner 
Vimlenz  ganz  verschiedene  Affectionen  beim  Menschen  hervorrufen  kann, 
Erysipel,  Lymphangitis,  localisirte  Eiterungen,  Pyämie,  Septikämie,  Throm- 
bosen etCy  glaubt  aber  nicht,  dass  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  eines 
Erysipels  allein  von  der  Virulenz  des  Streptokokkus  abhängig  ist,  sondern 
macht  fftr  diese  auch  das  Infectionsterrain  verantwortlich.  Oft  sind  Erysi- 
pele nur  von  kurzer  Dauer  und  verlaufen  beinahe  fleberlos,  obwohl  ihr  Er- 
reger eine  ausserordentlich  starke  Virulenz  besitzt  Ein  Kranker,  der  eine 
Reihe  aufeinanderfolgender  Erysipele  übersteht,  erfreut  sich  eine  Zeit  lang 
einer  relativen  Immunität,  die  zwar  nicht  neue  locale  Infectionen  des 
Streptok.  verhütet,  indes  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  ab- 
ichwächt  (nach  Untersuchungen  von  Wm al  und  Jaccoud)  ;  diese  Immunität 
kann  aber  durch  eine  andre  Krankheit,  vorzugsweise  Nephritis,  aufgehoben 
werden  und  der  Streptok.  kann  von  Neuem  durch  die  Intensität  der  localen 
und  allgemeinen  Erscheinungen  seine  ganze  Virulenz  erweisen.  Die  Gon- 
tagiosität des  Erysipels  ist  zweifellos;  es  kann  durch  Contact  mit  strepto- 
kokkenhaltigem  Eiter  entstehen;  es  kann  selbst  entstehen  durch  Erhöhung 
der  Vimlenz  der  saprophytischen  Streptok.  im  normalen  Munde.  Widal 
and  BKSAKgoN  haben  aus  18  normalen  Mundhöhlen  ISmal  einen  Streptok. 
gezüchtet^  der  immer  auf  Gelatine,  aber  niemals  auf  Kartoffeln  sichtbare 
Coltnren  ergab. 

Keiner  dieser  Streptok.  war  ursprünglich  pathogen  für  Kaninchen. 
Durch  Association  mit  einem  virulenten  Colibac.  konnte  aber  die  Virulenz 
derselben  so  weit  erhöht  werden,  dass  sie  bei  Kaninchen  theils  tjrpische 
Erysipele,  theils  Eiterungen,  Endocarditis,  Septikämie  hervorriefen.  In 
IMithologischen  Mundhöhlen  fanden  die  Untersucher  nur  selten  stark  viru- 
lente Streptok.,  dagegen  im  Munde  Erysipelkranker  selbst  dann,  wenn  die 
Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  völlig  unversehrt  war.  Daraus 
kann  man  schliessen,  dass  die  Erysipelinfection  oft  aus  dem  Munde  kommen 
kann,  wenn  nämlich  die  dort  lebenden  Streptok.  durch  gewisse  unbekannte 
Umstände  die  zu  ihrer  Ausbreitung  nothwendige  Activität  erworben  haben. 
SiBKDT  weist  darauf  hin,  dass  das  Erysipel  bei  Reconvalescenten  gewöhn- 
lich gutartig  ist  und  führt  zur  Illustration  2  von  ihm  kürzlich  beobachtete 
raie  an,  in  denen  eine  Erysipelinfection  äusserst  günstig  verlief,  obwohl 
die  Kranken  sehr  schwach  waren  und  Eiweiss  im  Harn  hatten. 

GxuÄAXD  hat  bei  einer  Malaria-Hepatitis  nicht  allein  einen  günstigen 
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Wirkung  der  sterilis.  Staphylok.-Culturen. 

Verlauf  des  hinzugetretenen  Erysipels  gesehen,  sondern  auch  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  primäre  Krankheit  wahrgenommen;  der  AUgemeinzustand 
hatte  sich  gebessert  und  die  Leber  an  Volumen  deutlich  abgenommen.  Ziemke. 

Courmont  (45)  hat  an  30  Kaninchen  die  verschiedenen  Eigenßchaf- 
ten  des  Serums  dieser  mit  Staphylokokken  inficirtenThiere  stndirt 
und  fand  zwei  verschiedene  Substanzen  neben  einander  in  demselben,  eine 
für  die  Staphylok.-Infection  empfänglich  machende,  prädisponirende  und 
eine  für  dieselbe  unempfänglich  machende,  immunisirende.  Beide  konnten 
durch  Extraction  mit  Alkohol  isolirt  werden. 

DieCultivirung  desStaphylok.  pyogenes  gelang  sowohl  in  dem  Serum 
immunisirter  Kaninchen,  wie  in  gewöhnlichem  Kaninchenserum; 
wenn  man  aber  mit  diesen  Culturen  wieder  Kaninchen  inficirte,  so  starben 
die  Thiere,  welche  mit  den  im  immunisirenden  Serum  gezüchteten  Staphylok. 
geimpft  waren,  viel  langsamer,  als  die  andern.  Dabei  war  es  ohne  Einfluss 
auf  die  Wirkung,  wenn  die  Staphylok.  durch  die  Centrifnge  vom  Senim  ge- 
trennt und  nach  gründlichem  Auswaschen  in  destillirtem  Wasser  suspendirt 
injicirt  wurden.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  nicht  das  mit  den  Staphylok. 
iigicirte  Serum  diese  abschwächende  Wirkung  auf  die  Infection  ausübt,  son- 
dern dass  der  Staphylok.  selbst  in  seiner  Wirkung  durch  das  Serum  abge- 
schwächt wird. 

Das  Wachsthum  der  Staphylok.  in  dem  Serum  empfönglich  gemachter 
Thiere  war  viel  üppiger.  Verf.  bediente  sich  eines  sehr  wenig  vimlenten 
Staphylok.,  der  nicht  mehr  im  Stande  war,  Kaninchen  zu  tödten.  Die  Züch- 
tung desselben  in  gewöhnlichem  Kaninchenserum  und  nachfolgende  Thier- 
infection  hatte  weder  Tod  noch  Erkrankung  der  Kaninchen  zur  Folge.  Die 
aus  dem  Blute  prädisponirter  Thiere  gewonnenen  Culturen  tödteten  dagegen 
die  Kaninchen  unter  characteristischen  Erscheinungen. 

Verf.  gewinnt  aus  seinen  Experimenten  die  Ansicht,  dass  das  Serum 
der  Thiere,  je  nachdem  man  dieselben  für  die  gleiche  Infection  immonisire 
oder  prädisponire,  verschiedene  Wirkung  auf  die  Mikroorganismen  auszu- 
üben vermag,  eine  „bactericide"  oder  eine  „mikrobiophile".  Woher  die  im 
Serum  enthaltenen  wirksamen  Stoffe  stammen,  ist  nicht  bekannt;  vielleicht 
sind  sie  cellulären  Ursprungs,  vielleicht  auch  entstehen  sie  durch  directe  Um- 
wandlung des  Serums  unter  dem  Einfluss  der  injicirten  Substanzen.  Ziemke. 

Vor  seinen  Experimenten,  die  darin  bestanden,  dass  er  Cultnren  von 
pyogenen  Kokken  Hunden  in  die  Jugularvene  injicirte,  wollte  Salrioli 
(91)  die  physiologische  Wirkung  der  gewöhnlichen  flüssigen  Nährböden 
Studiren,  um  festzustellen  ob  sie,  mit  den  Producten  der  pyogenen  Kokken 
zusammen  eingeführt,  etwa  deren  Wirkung  zu  modlficiren  vermögen.  Er 
musste  denn  auch  bald  peptonhaltige  Bouillon  ausschliessen,  währender 
einfache  Bouillon  und  nicht  geronnenes  Blutserum  benutzen  konnte.  Er  in- 
jicirte nun,  und  zwar  auf  einmal,  pro  kg  Thier  7-8  ccm  lebender  oder  durch 
Erhitzung  oder  Filtration  sterilisirter  Culturen  des  Staph.  aureus  und 
albus  und  des  Streptok.  Constant  beobachtete  er,  dass  die  physiologische 
Wirkung  der  Producte  dieser  Bacterien  die  gleiche  ist  wie  die  der  amorphen 
thierischen  und  pflanzlichen  Fermente  (Sinken  des  Blutdrucks  und  Aufhebung 
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der  Blatgerinnbarkeit).   Die  gleichen  Resultate  erhielt  er  mit  den  Prodocten 
des  FnrxLES-PiiiOB'schen  Bacillus  und  des  Proteus  vulgaris. 

Ans  den  Golturen  in  nicht  peptonisirter  Bouillon  konnte  S.  durch  Al- 
kohol eine  Substanz  fällen,  welche,  mit  NaCl  wieder  aufgelöst  und  injicirt, 
die  gidchen  Wirkungen  hervorrief  wie  die  vollständigen  Culturen,  d.  h.  ähn- 
lich denjenigen  der  Diastase  und  der  anderen  amorphen  Fermente. 

Bordoni-  Uffreduxxi. 

Mosny  und  Marcano  (78)  untersuchten  die  Wirkung  des  Sta- 
phyloL-Tozins  auf  Kaninchen  und  die  durch  dasselbe  verursachten 
Secandirinfectionen  und  fanden,  dass  filtrirte  Culturen  des  Staphjlok. 
pyog.  aureus  intravenös  iigicirt  in  hohen  Dosen  (10  ccm)  die  Kaninchen 
tödteten;  nach  schwachen  Dosen  (1-2  ccm)  erholten  sich  die  Thiere  anfangs, 
magerten  aber  langsam  ab,  so  dass  sie  nach  5  Wochen  den  4.  Theil  ihres 
Kürpergewichts  verloren  hatten.  Die  Thiere  wurden  durch  die  Iivjection  nie- 
mals gegen  die  Wirkung  lebender  virulenter  Culturen  des  Staphjlok.  pyog. 
aoreus  immunisirt,  im  Gegentheil  schien  dieselbe  seine  pathogene  Wirkung 
zu  eriiöhen.  Aber  auch  ohne  weitere  neue  £ingri£fe  starben  die  mit  filtrirten 
Caltnr»!  geimpften  Kaninchen  nach  4-5  Wochen  an  profusen  Diarrhöen.  Bei 
der  Secdon  fanden  sich  constant  dieselben  Veränderungen:  bald  kleine  Ab- 
scesse  in  der  Darmwand,  besonders  des  Dickdarms,  bald  Vereiterung  der 
Ljmphdrtlsen  der  Lendengegend,  Beckenperitonitis,  sehr  oft  allgemeine  eitrige 
PeritonitiB;  niemals  gingen  die  entzündlichen  od.  eitrigen  Veränderungen 
über  die  Grenzen  der  Bauchhöhle  hinaus.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  Eäterg  ergab,  wie  zu  erwarten,  die  constante  Abwesenheit  des  Staphylok. 
aureus;  dag^en  wurden  immer  zwei  andere  Bacterien  gefanden,  allein  oder 
associirt;  der  eine  kurz  und  stämmig,  der  andere  nach  seinen  morphologi- 
schen und  biologischen  Eigenschaften  sehr  ähnlich  dem  Colibacillus.  Bei  all- 
gemeiner eitriger  Peritonitis  fanden  sie  sich  auch  im  Herzblut.  Durch  Unter- 
suchung des  normalen  Darminhalts  gesunder  Kaninchen  wurden  beide  Ba- 
cillen als  gewöhnliche  und  harmlose  Bewohner  desselben  erkannt. 

Gleiche  Besultate  erhielten  die  Verfif.  durch  intravasculäre  Injection 
Ton  hohen  Dosen  (5-10  ccm)  nicht  virulenter  filtrirter  Culturen,  die  4-6  Wo- 
chen constant  bei  niederer  Temperatur  (18-20^  C)  gehalten  waren,  und  von 
ächwächeren  Dosen  (1  ccm)  lebender,  abgeschwächter  Culturen.  Das  Serum 
gegen  Staphylok. -In&ction  immunisirter  Kaninchen  erwies  sich  nicht  als 
bacteridd  für  die  Staphylok.,  obwohl  es  filtrirten  Culturen  gegenüber  offen- 
bare antitoxische  Eigenschaften  besass.  Kaninchen  vertragen  die  intrave- 
Qüse  Injection  einer  Mischung  von  5  ccm  dieses  Serums  mit  dem  gleichen 
Theil  einer  virulenten  filtrirten  Cultur,  während  5  ccm  des  gleichen  Toxins 
allein  das  Controlthier  in  einigen  Stunden  tödteten.  Kaninchen,  welche 
dnrch  10  cm  Serum  gegen  die  Wirkung  lebender  virulenter  Culturen  des 
Staphylok.  aureus  immunisirt  waren,  gingen  alle  nach  4-5  Wochen  an  peri- 
tonealen Eiterungen,  die  durch  Auswanderung  der  beiden  oben  beschriebe- 
nen Darmmikrobien  verursacht  wurden,  zu  Grunde.  Untersuchungen  über 
(üe  Pathogenität  dieser  Darmbacterien  an  Kaninchen  führten  zu  folgenden 
Resultaten: 
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1.  Injection  von  1  com  der  aus  dem  Peritonitiseiter  gezüchteten  Cnl- 
taren  in  die  Randvene  des  Kaninchenohrs  tödtete  das  Thier  in  weniger  als 
24  Std.  durch  Septikämie  ohne  locale  Veränderung;  während  intraperitoneale 
Injection  ohne  Erfolg  blieb. 

2.  Intravenöse  Ii\jection  der  aus  dem  Darminhalt  gesunder  Kaninchen 
isolirten  Culturen  in  hohen  Dosen  richtete  die  Thiere  in  weniger  als  24  Stl 
durch  Septikämie  ohne  locale  Veränderung  zu  Grunde,  in  schwachen  Dosen 
(1  ccm)  rief  sie  nach  6-8  Tagen  tödtliche  purulente  Peritonitis  oder  wenig- 
stens Abscesse  in  der  Dickdarmwand  hervor.  Impfting  in  die  Bauchhöhle 
blieb  auch  hier  ohne  Eesultat.  Ziemke. 

Nannottl  (75)  verdünnte  und  filtrirte  Abscesseiter,  engte  das  Filtrat 
ein  und  sterilisirte  dasselbe  discontinuirlich  bei  60^  C.  Damit  impfte  er 
Kaninchen  theils  subcutan  theils  intravenös.  Verf.  kommt  zu  folgenden 
ächlussfolgerungen:  Die  sterilen  Eiterproducte  äussern  beipahe  dieselbe 
Giftwirkung^  wie  die  sterilen  Culturproducte  der  Staphylok.;  wiederholte 
und  fractionirte  Injectionen  dieser  Pi*oducte  erzeugen  chronische  Intoxication 
und  Marasmus;  die  Impftmgen  in  das  Unterhautzellgewebe  äussern  eine 
wesentlich  höhere  Giftwirkung,  die  Erscheinungen  und  Organ  Veränderungen 
sind  identisch  mit  jenen  die  man  bei  chronischen  Eiterungen  findet.  Tangl. 

Mircoll(70)hatprogressiv  steigende  Dosen  von  Staphylok.-Gnlturen 
in  Bouillon  jungen  Kaninchen  in  die  Peritonealhöhle  iiyicirt  und  es  ist  ihm 
so  gelungen,  diese  Thiere  gegen  die  durch  den  pyogenen  Staphylok.  hervor- 
gerufene Septikämie  zu  immunisiren.  Zur  Erzielung  der  Immunität  müsse 
man  die  Bildung  von  Abscessen  verhindern,  die  Injectionen  in  ziemlich  lan- 
gen Intervallen  (alle  7-15  Tage)  vornehmen  und  zu  den  ersten  ganz  geringe 
Culturmengen  verwenden. 

Bei  seinen  Experimenten  hat  M.,  namentlich  infolge  von  Abscessbildung^ 
häufig  negative  Resultate  erhalten. 

M.  machte  auch  Untersuchungen  über  das  Immunisirungs-  und  Heil- 
vermögen des  Blutserums  so  immunisirter  Kaninchen  und  hatte  positive  Re- 
sultate; denn  es  gelang  ihm,  mit  1,5  ccm  Blutserum  geimpfte  Kaninchen 
gegen  Staphylokokkenculturen,  die  normale  Thiere  in  weniger  als  24  Std. 
tödteten,  zu  schützen.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Ylquerat  (98)  berichtet  über  ein  von  ihm  dargestelltes  Staphylok.- 
Heilserum  und  die  mit  demselben  erzielten  Erfolge.  Zur  Gewinnung  be- 
diente er  sich  entweder  des  einfachen  Eiter-Ersatzes  in  einem  durch  Sta- 
phylokokkeninfection  erzeugten  Abscess  durch  eine  Lösung  von  Jodtrichlo- 
rid  (1 :  1000);  an  Stelle  des  Eiters  erhielt  er  dann  klares  Serum  in  der  Ab- 
scesshöhle,  das  spärliche,  nicht  mehr  infectionskräftige  Staphylok.  enthielt 
und  frei  von  JodtricMorid  war;  oder  der  combinirten  BsHBiNo'schen  Me- 
thode, nach  der  aureus -Bouillonculturen  mit  abnehmenden  Dosen  Jodtri- 
chlorid  versetzt  alle  2-3  Tage  subcutan  ii^jicirt  wurden,  bis  nach  8  Wochen 
eine  vollvirulente  Cultur  ohne  Jodtrichloridzusatz  reactionslos  vertragen 
wurde.  Zur  Immunisirung  hält  Verf.  aus  practischen  und  financiellen  Grün- 
den am  geeignetsten  die  Ziegen;  von  diesen  und  von  immunisirten  Patienten 
(Osteomyelitis  und  Knieabscess  durch  Staphylok.  aur.)  gewann  er  das  zu 
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seinen  Versnehen  nöthige  Serum.  Entsprechend  des  geringeren  Vimlenz- 
grades  bedurfte  er  bei  den  gewöhnlichen  Eiterungen  einer  verhältnissmässig 
kleineren  Menge  Heilserums,  als  bei  acuten  Osteom  jelitiden.  Mit  in  Heilung 
ansehendem  Erfolge  wurden  behandelt  Periostitis  des  3.  Fingergliedes, 
Panaritien,  Impetigo  bei  Kindern,  Furunkel,  mehrere  Fälle  von  acuter  Osteo- 
myelitis, wobei  vorausgesetzt  wurde,  dass  es  sich  nicht  um  Mischinfectionen 
handelte.  Die  Iigectionen  wurden  subcutan  zwischen  die  Schulterblätter  in 
Dosen  von  10  ccm  eines  Heilserums,  dessen  Immunisirungswerth  1 :  12500 
war,  in  2-3täg.  Zwischenräumen  ausgeführt  Irgend  welche  Nachtheile  wur- 
den nicht  beobachtet,  ausgenonunen  geringe  allgemeine  Störungen  und  zwei 
Mal  ein  scharlachähnliches  Exanthem.  Die  Heilung  trat  schon  in  kurzer  Zeit, 
meist  nach  wenigen  Tagen  ein,  indem  die  Anschwellung  und  die  entzünd- 
liehen Erscheinungen  zurückgingen  und  statt  dessen  eine  leichte  Verhärtung 
zorfickblieb;  der  Eiter  wurde  einfach  resorbirt.  Die  während  der  Abheilung 
gefundenen  Traubenkokken  waren  z.  Th.  im  Zerfall  begriffen,  z.  Th.  hatten 
sie  ihre  Virulenz  verloren  und  waren  verkümmert;  nur  selten  lagen  sie  in 
Lenkoc jten,  so  dass  die  Phagocytose  keine  Rolle  hierbei  spielen  kann.  Viel- 
mehr scheint  das  Staphylok.-Heilserum  dadurch  wirksam  zu  sein,  dass  es 
die  durch  die  Bacterien  erzeugten  Stoflfwechselproducte  reizlos  und  unschäd- 
lich macht.  Die  Dauer  der  Immunität  scheint  nicht  über  Monate  hinauszu- 
gehen. Zdernke, 

Courmont  (46)  theilt  einige  Beobachtungen  mit,  die  er  an  den  To- 
xinen des  Staphylok.  pyogenes  gemacht  hat.  Die  Giftigkeit  dieser  fil- 
trirten  Staphylok-Culturen  varürt  sehr  erheblich  nach  der  benutzten  Bouillon, 
nach  dem  Alter  der  Cultur,  die  filtnrt  wird,  und  nach  dem  Alter  der  filtrir- 
ten  Flüssigkeit  Auch  das  Ch ambkkti a  NP-Filter  hält  viel  lösliche  Substan- 
zen zurück.  Das  angeblich  einheitliche  Toxin  ist  nur  eine  Mischung  vieler 
und  sehr  oft  sich  antagonistisch  beeinflussender  Toxine.  Das  Serum  mit  Sta- 
phylok.-Toxinen  behandelter  Kaninchen  *hat  abschwächende,  bactericide 
Eigenschaften;  ein  4  Generationen  lang  auf  Serum  eines  vaccinirten  Thieres 
gezüchtetes  Mikrobion  verlor  seine  pathogenen  Eigenschaften.       Ziemke, 

Belchel  (88)  untersuchte  in  einer  an  Kaninchen  angestellten  grösseren 
Reihe  von  Versuchen  die  Frage  nach  einer  Prädisposition  zur  Eiterung  und 
die  Desinfection  von  Wunden.  Es  giebt  thatsächlich  eine  locale  Disposition 
ZOT  Eiterung.  Alle  Momente,  welche  die  Besorption  der  Eiterkokken  und 
ihrer  Ptomalne  begünstigen,  beeinträchtigen  ihre  entzündungserregenden 
Eigenschaften ;  alle  Momente,  welche  die  Besorption  stören,  leisten  der  Eite- 
rung Vorschub.  Verf.  führt  diese  Momente  einzeln  an.  Auch  die  Alkales- 
cenz  des  Blutes  hat  einen  Einfluss.  üeberhaupt  scheinen  alle  den  Stoff- 
wechsel anregenden  Momente  der  Infection  entgegenzuarbeiten;  den  Stoff- 
wechsel herabsetzende  Momente  haben  eine  entgegengesetzte  Wirkung. 

Die Desinfectionsversuche  wurden  an  mit  Staphylok.  pyog.  aur.  in- 
ficirten  Wunden  angestellt  1  ^/^^  Sublimatlösung  konnte  schon  nach  1  Minute 
^e  Eiterung  nicht  mehr  verhüten.  —  Von  6  antiseptisch  operirten  Kaninchen 
starben  5,  von  aseptisch  behandelten  nur  3.  Die  phlegmonösen  Processe 
Iftasen  sich  durch  ausgiebige  Spaltungen  mit  Excision  und  Tamponade,  — 
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ohne  Desinfection  zum  Stillstand  bringen.  Bezüglich  der  übrigen  Details 
sei  auf  das  Orig.  verwiesen.  Tangi 

Zur  Erforschung  einiger  der  besonderen  die  Eiterung  einer  Wunde  be- 
günstigenden und  entweder  von  der  Wunde  selbst  oder  vom  Infectionser- 
reger  abhängenden  Bedingungen  hat  Lamarchla  (62)  eine  längere  Beihe 
Untersuchungen  unternommen,  die  ihn  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  führ- 
ten: Das  einfache  Bestreichen  der  glatten  und  nur  die  Haut  betreffenden 
Wunde  eines  Kaninchens  mit  der  Cultur  des  Staph.  pyog.  aur.  erzeugt  keine 
Eiterung,  wenn  die  Behandlung  auf  trocknem  W^ege  geschieht.  Dagegen 
erfolgt  stets  Eiterung,  welcher  Art  die  Behandlung  auch  sein  mag,  wenn  die 
Wunde  von  Verletzung  des  subcutanen  Bindegewebes  und  von  Hämorrhagie 
begleitet  ist.  Aseptisch  verlaufende  Wunden  heilen  stets  unter  KrustenbU- 
dnng.  In  der  Ernste  lebt  der  Staph.  pyog.  aureus  bis  zur  vollständigen  Hei- 
lung. Bei  Bedeckung  der  Wunde  mit  undurchdringlichen  Mitteln  erfolgt 
stets  Eiterung,  auch  wenn  sie  sehr  klein  ist.  Der  Staph.  pyog.  anreus  ist 
sehr  widerstandsfähig  gegen  äussere  Einflüsse.         Bordoni-  Uffreduxxi. 

Nach  einigen  mehr  allgemein  gehaltenen  Betrachtungen  giebt  Gesaris- 
Demel  (89)  einen  kurzen  üeberblick  über  den  Stand  unserer  Kenntnisse  be- 
treffs der  durch  die  septischen  Infectionen  und  besonders  durch  den  Staph. 
pyog.  aureus  gebildeten  Toxine.  Durch  eigene  Untersuchungen  weist  er 
nach,  dass  die  Toxine  dieses  Mikroorganismus  sich  in  dessen  biologischen  Pro- 
ducten  finden  und  nicht  im  Bacterienkörper  selbst  (Proteine).  Femer  weist 
er  nach,  dass  mit  den  Toxinen  nicht  nui*  keine  Immunität  gegen  diese  In- 
fection  verliehen  werden  könne,  sondern  dass  durch  dieselben  im  Cregentheil 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Versuchsthiere,  infolge  des  hochgradigen  Ma- 
rasmus den  sie  bei  diesen  hervorrufen,  herabgemindert  werde.  Die  Proteine 
für  sich  allein  vermögen  keine  Immunität  zu  verleihen.  Durch  eingehendes 
Studium  der  experimentell  mit  diesem  Mikroorganismus  hervorgerufenen  In- 
fectionen thut  C.-D.  dar,  dass  det  Befund,  bei  Vornahme  der  Infection  auf 
intravenösem  Wege,  der  gleiche  sei  wie  bei  den  kryptogenetischen  Infectio- 
nen beim  Menschen  und  dass  sich  auch  hier  Infectionen  von  hämorrhagischeiD 
Character,  mit  Hämorrhagie-Localisationen  infolge  einfacher  Gtefässdege- 
neration  und  ohne  mykotische  Localisation  erhalten  lassen.  Man  hat  eine 
experimentelle  Reproduction  der  in  der  speciellen  Pathologie  schon  bekann- 
ten Poly-  und  der  Dermatomyositis.  Bordoni-  Uffreduxxi 

Angeregt  durch  die  neuerdings  gemachten  Erfahrungen,  dass  die  pyo- 
genen  Staphylok.  die  ständigen  Bewohner  des  Augenwimperrandes  sind, 
haben  Perrin  und  Aslanlan  (83)  die  Oberlippe  und  die  Nasenlöcher 
im  normalen  Zustand  und  bei  recidivirendem  Haarekzem  der  Ober- 
lippe auf  die  dort  vorkommenden  pyogenen  Mikrobien  hin  untersucht  und  den 
Staphylok.  albus  als  den  gewöhnlichen  und  zuweilen  ausschliesslichen  Be- 
wohner dieser  Gegend  gefunden,  sehr  oft  auch  in  Begleitung  des  Staphylok. 
aureus.  Diese  Hessen  sich  gut  auf  künstlichen  Nährböden  züchten  und  ver- 
ursachten auf  die  Cornea  des  Kaninchens  verimpft  keine  Veränderungen. 
Bei  dem  recidivirenden  Ekzem  der  Oberlippe  mit  oder  ohne  Follikelentzün- 
dung  erhielten  die  Verff.  die  gleichen  Mikrobien,  jedoch  von  grösserer  Viru- 
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lenz.  Hier  ergab  die  Verimpfiing  der  Ciiltaren  von  mehr  oberflächlich  sitzen- 
den Erkrankungen  einen  kleinen  lenticnlären  Comealabscess,  während  die 
von  postnlösen  Ekzemen  herstammenden  langsam  heilenden  Abscesse  mit  fol- 
gender Ulceration  nnd  weissen  Flecken  der  Hornhaut  hervorriefen.  Diese 
normal  anf  der  Oberlippe  nnd  in  den  Nasenlöchern  vorkommenden  Mikro- 
bien  k5nnen  sich  wahrscheinlich  anf  günstigem  Boden,  wie  ihn  das  recidivi- 
rende  Haarekzem  der  Oberlippe  bietet,  durch  Steigerung  ihrer  Virulenz  in 
pathogene  umwandeln.  Unter  dem  Einfluss  eines  reizenden  Ausflusses  beim 
Schnupfen  oder  irgend  einer  andern  äusseren  Eeizwirkung  werden  sie  be- 
fSAdgt  in  die  Epidemis  vorzudringen  und  hier  entzfindliche  Veränderungen 
zn  erzeugen. 

AuoAGKsuB  hebt  hervor,  dass  der  phlyctänulären  Keratitis  fast 
inuner  ein  Impetigo  der  behaarten  Haut  und  des  Gesichts  vorangeht  in  Be- 
gleitong  einer  chronischen,  durch  Staphylok.  verursachten  Rhinitis,  der  man 
den  Namen  Rhinitis  chronica  impetiginosa  beilegen  könnte.   Ziemke. 

Bemhelm  (25)  hat  einen  in  dem  Züricher  Kinderhospital  beobach- 
teten Fall  von  „Ekzemtod"  bei  einem  Säugling  sehr  sorgfältig  bacterio- 
lögiBch  und  mikroskopisch  untersucht  Ueber  den  plötzlich  eingetretenen 
Tod  des  Kindes  konnte  die  wenige  Stunden  post  mortem  ausgeführte  Section 
zunächst  keinen  hinreichenden  Aufschluss  geben.  Aus  der  Pericardial-  und 
Himventrikelflfissigkeit  liess  sich  der  Staphylok.  pyog.  albus  und  citreus 
and  der  Diplok.  albicans  tardus,  aus  der  Leber  der  St.  albus  und  citreus, 
nnd  aus  dem  Herzblut  nur  der  St.  albus  züchten;  die  mit  Milzsaft  beschick- 
ten Röhrchen  blieben  steril.  Dem  entsprechend  sah  man  in  einer  Anzahl 
Schnitten  der  ekzematös  erkrankten  Hautparthieen  die  Kokken  und  Diplo- 
kokken an  Stellen,  wo  das  Corium  frei  zu  Tage  lag,  durch  diese  Lücken  im 
Epithel  in  ganzen  Zügen  in  das  Stratum  papilläre  eindringen  und  von  hier 
ans  in  die  Tiefe  in  das  zwischen  und  unterhalb  der  Fettträubchen  des  Stra- 
tom  subcntaneum  der  Cutis  liegende  Zellgewebe  weiter  wandern,  von  wo 
sie  in  den  Lymphkreislauf  gelangten  und  bacteriologisch  auch  nachgewiesen 
wurden.  Das  Blut  des  Kindes  konnte  leider  intra  vitam  nicht  mehr  bacterio- 
logisch untersucht  werden,  da  der  Tod  schon  wenige  Stunden  nach  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  eintrat.  Die  Pathogenität  der  drei  gefundenen 
Bacterienarten  wurde  durch  subcutane  Lnpfung  jeder  einzelnen  an  weissen 
Mäusen  geprüft  nnd  ergab  nur  für  den  Diplok.  albicans  tardus  pathogene 
Eigenschaften;  die  infldrten  Thiere  starben  1^/9-2  Tage  nach  der  Lnpfung, 
wobei  in  der  Leber  und  im  Herzblut  die  Diplok.  nachweisbar  waren.  Wur- 
den mit  Aufschwemmungen  sämmtlicher  3  Arten  Mäuse  inficirt,  so  starben 
die  Thiere  schon  nach  10-16  Stunden;  im  Herz-  und  Leberblut  fand  sich 
neben  dem  Diplok.  auch  der  Staphylok.  pyog.  albus.  Es  ist  hiemach  der 
SdilnsB  sehr  wohl  berechtigt,  dass  die  gemeinsame,  vielleicht  gleichzeitige 
Infecüon  mit  den  drei  Kokkenarten  von  besonderer  Bedeutung  für  den  bös- 
artigen Verlauf  des  Falles  war.  Verfasser  erinnert  an  die  Aehnlichkeit 
desselben  mit  gewissen  Fällen  von  foudroyanter  septischer  Intoxication  und 
meint,  dass  auch  hier  die  Intoxication  mit  den  Stofifwechselproducten  der  in 
den  Körper  eingedrungenen  Mikrobien  eine  Rolle  gespielt  habe.    Zienike. 

3* 
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Nach  BaYOgU  (87)  können  pjog.  Bacterien  auf  einer  durch  Entzün- 
dung praedisponirten  Haut  ein  E  k  z  e  m  erzeugen.  Er  machte  einen  einzig^en 
Versuch  an  einem  Kaninchen,  dem  er  ein  Ohr  mit  Crotonöl  anstrich  and  24 
Stunden  später  mit  Staphylok.  pyog.  alb.  inficirte.  In  10  Tagen  ent- 
wickelte sich  ein  Ekzem.  Tangl. 

Wldal  und  Bezan^on  (101)  berichten  über  einen  Fall  von  expe- 
rimentell erzeugter  mykotischer  Endocarditis  durch  einen  ans 
dem  Mundspeichel  gezüchteten  Streptokokkus  ohne  vorhergegan- 
genes Elappentrauma.  Dieser  Streptok.  einem  Kaninchen  unter  die  Haut 
geimpft  verursacht  ein  Erysipel,  welches  nach  einigen  Tagen  abheilt.  3  Tage 
später  wird  das  Thier  wieder  von  Fieber  befallen  und  stirbt  nach  3  weiteren 
Tagen.  Bei  der  Section  findet  man  das  Herz  vergrössert,  an  den  Klappen- 
segeln der  Mitralis  eine  gelbliche,  granulöse  leicht  zerreibbare  Wucherung 
von  Erbsengrösse,  ringsherum  kleine  röthliche  Granulationen,  Veränderun- 
gen, welche  denen  der  menschlichen  mykotischen  Endocarditis  genau  nach- 
gebildet sind.  Aus  dem  granulösen  Detritus  der  grossen  Excrescenz  und 
aus  dem  Herzblut  lassen  sich  Reinculturen  eines  Streptok.  züchten,  der  alle 
Merkmale  deeijenigen  zeigt,  der  16  Tage  vorher  in  das  Zellgewebe  des  Ka- 
ninchenohrs eingeimpft  worden  war.  Unter  93  Kaninchen,  welche  gelegent- 
lich anderer  Untersuchungen  mit  Streptokokken  verschiedener  Herkunft  ge- 
impft wurden,  ist  nur  e  i  n  M  al  Endocarditis  beobachtet  worden,  die  allerdings 
hinsichtlich  der  ätiologischen  Bedingungen,  der  klinischen  Entwicklung  und 
der  anatomischen  Veränderungen  ein  treues  Abbild  der  menschlichen  bac- 
teriellen  Endocarditis  war.  Interessant  ist  noch,  dass  der  die  Endocarditis 
erzeugende  Streptok.  kein  virulenter  war,  sondern  aus  der  normalen  Mund- 
höhle stammte,  keine  sichtbare  Kartoffelcultur  ergab  und  ins  Zellgewebe  oder 
in  die  Venen  von  Kaninchen  injicirt,  keine  Veränderungen  hervorrief.  Durch 
Association  mit  einer  Varietät  des  Bacterium  coli  wurde  seine  Virulenz  so 
gekräftigt,  dass  er  nun  befähigt  war,  ein  Erysipel  und  weiterhin  die  oben 
beschriebene  Endocarditis  zu  erregen.  Ziemke, 

Banti's  (22)  Vorlesungen  enthalten  seine  Ansichten  über  die  Pathologie, 
Aetiologie  etc.  der  Endocarditis.  B.  selbst  hat  22  Fälle  bacteriologisch 
untersucht:  er  fand  7mal  den  Streptok.  pyog.,  Imal  den  Staphylok.  pyog. 
aur.,  3mal  diese  beiden  zusammen,  8mal  den  Diplok.  lanceoL,  2mal  keine 
Bacterien.  Verf.  stelltauch  aus  der  Literatur  66  Fälle  zusammen  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Fälle  von  Endocarditis,  die  ihren  Ursprung  ande- 
ren Bacterien  verdanken  als  den  pyog.  Kokken  und  dem  Diplok.  lanceol. 
jedenfalls  selten,  meist  zweifelhaft  und  unsicher  sind.  Tangl. 

Monod  und  Macaigne  (72)  unterscheiden  zwei  Formen  der  Allge- 
meininfection  durch  Streptokokken,  die  Streptok.-Septikämie,  bei  wel- 
cher trotz  Verbreitung  der  Mikrobien  in  allen  Organen  keine  manifesten 
Eiterheerde  vorhanden  sind,  und  die  Streptok.-Pyämie,  welche  Eiter- 
heerde  in  den  verschiedenen  Organen  bildet  Zwischen  beiden  steht  die 
Blutinfection  mit  Localisation  in  nur  einem  Organ  ohne  Eiterung. 

Die  Streptok.-Septikämie  kann  eine  primäre  sein,  wobei  eine  nur 
unbedeutende  Eingangspforte  zu  bestehen  braucht  und  die  Erkrankung  ohne 
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locale  Affeedon  tödtlich  endet  Meist  ist  sie  secondär  und  tritt  im  Grefolge 
ein^  AllgemeiiierkTaiikimg  oder  einer  vorher  localen  Streptok.-Infection, 
wie  Erysipel,  Lymphangitis,  Phlegmone,  Plenritis  etc.  auf.  Diese  Fälle  sind 
chankterisirt  dadurch,  dass  gewissermaassen  noch  auf  dem  Wege  der  Re- 
coavaleseenz  eine  echte  SeptikSmie  entsteht,  deren  Ursache  man  bisher  in 
einer  Vergütung  mit  Toxinen  zu  finden  glaubte,  während  Verff.  nachweisen, 
dass  es  sich  in  der  That  nm  eine  reine  bacterielle  Septikämie  handelt.  Bei 
allen  heilenden  Streptok.-Infectionen  verlässt  nach  ihrer  Ansicht  das  pa- 
tfaogene  Agens  den  Eingangsheerd  nicht,  weswegen  man  sich  auch  vergeb- 
lich bemtthe,  dasselbe  intra  vitam  im  Blut  nachzuweisen.  Sehr  häufig  tritt 
die  secundäre  Streptok.-Infection  zu  gewissen  mit  Bachenafiectionen  ver- 
bimdenen  Allgemeinerkrankungen,  besonders  Scharlach  und  Variola,  hinzu, 
sodass  man  die  Streptok.  geradezu  als  die  specifischen  Krankheitserreger 
dieser  Krankheiten  proklamirt  hat;  jedenfalls  veranlassen  sie  häufig  den 
todtlichen  Ausgang  derselben.  Den  Beweis  dafür,  dass  die  Bacterien- 
infeedon  intra  vitam  erfolgte  und  nicht  eine  cadaveröse  Erscheinung  ist, 
nehmen  die  Yerff.  als  erbracht  an,  wenn  es  gelingt,  ein  und  denselben 
Hikroorganismus  innerhalb  der  ersten  30  Std.  post  mortem  aus  den  Innern 
Organen  in  zahlreichen  Kolonieen  zu  zfichten;  nur  Bact.  coli  kann  bei  vor- 
handener Darmläsion  innerhalb  dieser  Zeit  nach  dem  Tode  den  ganzen 
Körper  überschwemmen.  Die  Streptok. -Pyämie  bedeutet  im  Gegensatz 
ZOT  Streptok.-Septikämie  den  Ausdruck  einer  viel  geringeren  Virulenz  der 
Krankheitserreger.  In  der  Kegel  entsteht  eine  auf  eine  Stelle,  wie  Pericard, 
Heningen,  Gelenke,  Pleura,  Knochenmark,  Zellgewebe  localisirte  Eiterung 
als  Folge  von  Allgemeinerkrankungen  (Diphtheritis,  Scharlach,  Typhus) 
oder  bei  Affection  mehrerer  Organe  als  eigentliche  Streptok. -Pjrämie.  Diese 
nimmt  ihren  Ausgang  entweder  von  einer  localen  Streptok.-Affection,  wie 
Erysipel,  oder  ist  die  Folge  einer  Allgemeinerkrankung,  welche  der  Streptok.- 
Invasion  Vorschub  leistet  Der  nun  folgende  Abschnitt  enthält  Mittheilun- 
gen über  die  Technik  der  Untersuchungen  und  über  die  pathologischen, 
histologischen  und  bacteriologischen  Ergebnisse.  lieber  die  Vertheilung  der 
Keime  in  den  innem  Organen  wird  bemerkt,  dass  sie  sich  meist  in  Häufchen 
in  der  Umgebung  der  Gefässe  finden. 

Als  Grund  für  die  oft  ganz  unerwartete  Ueberschwemmung  des  Kör- 
pers mit  Streptok.  von  einem  localen  Heerd  aus  wird  von  verschiedenen 
Autoren  die  geschwächte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  angesehen; 
andere  machen  eine  plötzliche  Virulenzsteigerung  der  Krankheitserreger 
dafür  verantwortlich.  Verff.  bekennen  sich  zur  letzteren  Auffassung,  indem 
sie  hervorheben,  dass,  wie  experimentell  bewiesen,  Streptok.  in  jauchigen 
Fltoigkeiten  gezüchtet  und  mit  anderen  Bacterien  associirt  (Bact.  coli, 
Prodigiosus,  Proteus  vulgaris)  eine  erhöhte  Virulenz  erlangen  und  dass 
diese  beiden  Umstände  bei  septischen  Wunden  oft  zusammentreffen.  Ziemke. 

Andrewes  (15)  behandelt  in  einer  Arbeit  die  Aetiologie  der  Septi- 
kimie;  Neues  theilt  er  jedoch  kaum  mit.  Kanthack. 

Taraseandolo  (80)  theilt  hier  die  Resultate  seiner  bei  8  Fällen  von 
Pyämie  angestellten  bacteriologischen  Untersuchungen  mit.    Er  fand  bei 
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der  mikroskopischen  and  bacteriologischen  Untersuchung  des  Blutes  stets 
einen  dem  pyogenen  Streptok.  ähnlichen  Mikroorganismus,  der,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  in  die  Venen,  ins  Peritoneum  oder  subcutan  eingeimpft, 
stets  den  Tod  dieser  Thiere  durch  Pyämie  hervorrief.  Durch  Einimpfung 
von  mit  Eeincultur  des  Streptokokkus  durchtränkten  Korkschabsein  in  die 
Venen  rief  P.  ebenfalls  den  Tod  der  Thiere  hervor,  welche  ausser  der  Pyä- 
mie auch  metastatische  Abscesse  in  den  inneren  Organen  aufwiesen. 

Die  gleichen  metastatischen  Abscesse  erhielt  P.  auch,  wenn  er  vor 
Einimpfung  der  Streptok.  in  die  Gefässe  Korkschabsel  in  dieselben  ein- 
führte. Bordofii'  Uffreduxxi 

Auf  Canon's  (37)  sehr  ausführliche  und  sorgfältige  Arbeit  können  wir 
an  dieser  Stelle  nur  ganz  kurz  eingehen,  indem  wir  bezüglich  der  Details  auf 
das  sehr  interessante  Original  verweisen.  C.  bespricht  zunächst  die  Metho- 
dik der  Blutuntersuchung  und  erörtert  dann  seine  Untersuchungen  von  70 
Fällen  von  Sepsis,  Pyämie  und  Osteomyelitis,  die  er  in3Gruppentheilt. 
Die  erste  Gruppe  bilden  10  Fälle  mit  positivem  Blutbefund  ohne  Metastasen ; 
die  zweite  Gruppe  20  Fälle  —  davon  5  Osteomyelitiden  —  mit  positivem 
Blutbefunde  und  Metastasen.  Die  dritte  Gruppe  bilden  Fälle  mit  negativem 
Blutbefunde  und  Metastasen,  die  Fälle  dieser  letzten  Gruppe  gehören  also 
zur  Pyämie,  bei  der  sich  die  Bacterien  nicht  im  Blute  selbst  vermehren, 
sondern  sich  mit  grösseren  Embolis  an  einzelnen  Stellen  ansetzen.     TangL 

Untersuchungen  Petruschky 's  (84)  über  Infection  mit  pyogenen  Kok- 
ken, die  an  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  angestellt  wurden,  ergaben, 
dass  in  Fällen  von  acuter  Infection  mit  pyogenen  Kokken  und  zwar  auch 
in  solchen,  die  nicht tödtlich  verlaufen,  die  Infectionserreger  im  circu- 
lirenden  Blut  in  gewisser  Zahl  vorhanden  sein  können.  Es  wurden  in 
14  Fällen  von  Puerperal-Infection  8mal  Streptok.  im  Blute  lebender  Kran- 
ken gefunden,  Imal  Staphylok.  aureus,  in  6  Fällen  septischer  Phlegmone 
4mal  Streptok.,  in  3  Fällen  schweren  Erysipels  ohne  Eiterung  keine  Bacte- 
rien, in  2  Fällen  von  Endocarditis  Imal  Streptok.,  in  8  Fällen  von  Tuber- 
kulosis  pulmon.  progressiva  Imal  Streptok.  Die  Zahl  der  Keime  war  in  der 
Regel  nicht  so  gross,  dass  die  culturelle  oder  mikroskopische  Untersuchung 
einzelner  Blutstropfen  genügte,  um  die  Bacterien  im  Blute  nachzuweisen.  Es 
wurden  daher  grössere  Blutmengen,  mindestens  mehrere  ccm,  zur  Untersu- 
chung herangezogen,  die  mittels  steriler  Schröpfköpfe  unter  den  nöthigen 
aseptischen  Cautelen  entnommen  wurden.  Dabei  war  es  völlig  ausreichend 
zur  bacteriologischen  Untersuchung  oder  Infection  des  Versuchsthiei-es  das 
sich  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  abscheidende  flüssige  Serum  ausschliess- 
lich der  demselben  beigemengten  trüben  Bestandtheile  (rothe  Blutkörper- 
chen, Leukocyten,  Fibrinfäden)  zu  verwenden,  da  die  pyogenen  Kokken  in 
dasselbe  übergingen.  Weisse  Mäuse,  denen  man  0,5-2,0  ccm  dieses  Mate- 
rials in  die  Bauchhöhle  injicirte,  gingen  in  allen  denjenigen  (relativ  sehr 
häufigen)  Fällen,  in  welchen  hochvirulente  Streptokokken  die  Infections- 
erreger waren,  in  kurzer  Zeit  an  Streptok. -Septikämie  zu  Grunde.  In 
allen  Fällen  wurden  neben  dem  Thierversuche  noch  Agar-  oder  BoniUon- 
culturen  von  dem  gewonnenen  Blut  angelegt,  da  sich  bei  manchen  septi- 
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sehen  Infectionen  nur  Staphylok.  oder  far  Mäuse  wenig  virulente  Streptok. 
im  Binte  fanden. 

Den  positiven  Ausfall  der  bacteriologischen  Blutuntersuchung  bei  sep- 
tischen Erkrankungen  zur  Begründung  einer  letalen  Prognose  zu  verwen- 
den (Canon  ^),  hält  Verf.,  gestützt  auf  seine  eigenen,  entgegengesetzten  Be- 
ohachtungen  für  unrichtig,  da  er  auch  in  Fällen,  die  nicht  tödtlich  ver- 
liefen, Bacterien  im  Blute  nachweisen  konnte.  Ebensowenig  besteht  ein  Pa- 
rdlelismus  der  Pathogenität  der  Streptok.  für  Menschen  und  Thiere,  wie  sich 
au  den  vom  Verf.  vorgenommenen  genauen  Virulenzprüf angen  ergiebt;  in 
2  tödlich  verlaufenden  Fällen  fanden  sich  Streptokokken  im  Blut  und 
in  den  Organen  der  Leichen,  die  für  Mäuse  und  Kaninchen  gar  nicht 
pathogen  vraren. 

Bezüglich  der  biologischen  Eigenschaften  der  Streptokokken  geht  ans 
den  Untersuchungen  P.'s  hervor,  dass  die  culturellen  unterschiede  derselben 
nicht  ausreichen,  um  eine  Artverschiedenheit  anzunehmen,  dass  aber  ihre 
Virolenz  für  weisse  Mäuse  ganz  ausserordentlichen  Schwankungen  unter- 
worfen ist;  dieselbe  differirte  zwischen  einer  tödtlichen  Dosis  von  0,000001 
einerseits  und  einer  nicht  tödtlichen  Dosis  von  2,0  einer  durchgeschüttelten 
248tand.  Bouilloncultnr  andrerseits.  In  einem  Fall  von  puerperaler  Sepsis 
j^Iang  es  mit  dem  aus  dem  Blute  gezüchteten  Streptokokkus  ein  typisches 
Erysipel  am  Kaninchenohr  zu  erzeugen;  nach  mehreren  Passagen  durch 
Kaninchen  konnte  die  Virulenz  desselben  so  gesteigert  werden,  dass  er  zu- 
erst noch  ein  schnell  tödtliches  Erysipel  hervorrief,  später  aber  wieder  zum 
Erreger  einer  ganz  acut  verlaufenden  tödtlichen  Septikämie  wurde. 

Eine  Immunität  der  Mäuse,  welche  die  Iiyection  von  streptokokken- 
haltigem  Blut  überlebten,  bezw.  eine  immunisirende  Kraft  des  Blutes  abge- 
laufener Erysipelfälle  gegen  Neu-Infection  mit  virulenten  Streptok.  konnte 
nicht  constatirt  werden.  Zienike. 

Blum  (31)  konnte  in  2  Fällen  von  kryptogener  Sepsis  schon  intra 
vitam  die  Diagnose  auf  Staphylok.-Erkrankung  des  Blutes  durch  die 
baeteriologische  Untersuchung  stellen;  dieselbe  fiel  in  allen  Fällen  positiv 
ans  and  wurde  in  der  V^eise  vorgenonmien,  dass  wenige  Tropfen  Blut  zur 
Aassaat  auf  Agar  benutzt  wurden. 

Im  ersten  Fall  erfolgte  die  Kokkeninvasion  höchst  wahrscheinlich  von 
olcerirten  und  diphtherisch  veränderten  Theilen  der  Darmschleimhaut  aus; 
vom  Pfortadergebiet  der  Leber,  in  dem  sich  Embolieen  und  Thrombenbildung 
fanden,  drangen  die  Bacterien  in  den  grossen  Kreislauf  vor  und  führten  Me- 
tastasen in  den  verschiedensten  Organen  herbei.  Im  anderen  Fall  handelte 
es  sich  um  eine  Miliartuberkulose,  bei  welcher  die  tuberkulöse,  wie  auch  die 
Kokken-Infection  wahrscheinlich  von  alten  Käseheerden  in  den  Bronchial- 
dmen  ausging,  von  wo  der  Infectionsstoff  durch  den  Ductus  thoracicus  in 
das  Venensystem  und  weiter  in  den  grossen  Kreislauf  verschleppt  wurde. 
Neben  dem  positiven  Ergebniss  der  bacteriologischen  Blutuntersuchung  war 


^)  Cf.  den  voijährigen  Bericht  p.  82.  Ref. 
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intra  vitam  das  Auftreten  einer  Betinalblutnng  das  einzige  Zeichen,  welches 
auf  eine  nicht  taberknlöse  Blnterkrankung  hinwies. 

Von  Interesse  ist  noch,  dass  in  diesem  letzten  Fall,  bei  dem  es  sich  nm 
eine  Gravida  handelte,  der  üebergang  der  Staphylok.  anf  den  Foe- 
tns  dnrch  Züchtung  aus  dem  Herzblut  und  verschiedenen  Organen  consta- 
tirt  werden  konnte;  von  tuberkulöser  Erkrankung  des  Foetns  wurde  nichts 
geftinden^  Ziemlx. 

Ferraimllil's(52)  FaU  von  Kryptoseptikämie  istder  S.oder  6.  von 
ihm  beobachtete,  in  dem  es  ihm  gelang  im  Blute  intra  vitam  und  während 
der  Fieberanfälle  Staphylok.  nachzuweisen.  Es  war  unmöglich  den  Ein- 
trittsweg der  Infection  zu  bestimmen.  Der  Fall  wird  ausführlich  mitgetheilt. 

Tangl. 

Von  Flschel  und  Adler  (53)  wird  ein  unter  dem  Bilde  der  per- 
niciösen  Anämie  verlaufener  Fall  von  kryptogenetischer  Sepsis 
veröifentlicht,  als  dessen  Ursache  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
der  Streptok.  pyogenes  festgestellt  wurde  und  der  nur  darin  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde  abwich,  dass  in  diesem  Fall  als  hervorstechende 
Wirkung  des  Kokkus  an  Stelle  seiner  gewöhnlich  eitererregenden  Eigen- 
schaften die  Wirkung  seiner  Stoffwechselproducte  in  Gestalt  der  erzeugten 
Blutverarmung  hervortrat. 

Nach  einer  vorangegangenen  ohne  Wundcomplication  geheilten 
Verletzung  am  linken  Fussrücken  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  das  be- 
kannte Symptomenbild  der  progredienten  pemiciösen  Anämie,  mit  dem  nur 
der  Fieberverlauf  und  der  schon  wenige  Monate  später  unter  beträchtlicher 
Temperatursteigerung  eintretende  plötzliche  Tod  nicht  ganz  in  Einklang 
zu  bringen  war.  Kurz  vor,  sowie  wenige  Minuten  nach  dem  Tode  wurden 
Blutuntersuchungen  vorgenommen  und  in  Deckglastrockenpräparaten  ver- 
einzelte Streptok.-Kettchen  nachgewiesen.  In  Leber,  Milz  und  Niere  vnir- 
den  zahlreiche  Verstopfimgen  kapillarer  Blutgefässe  durch  Streptok.-Co- 
lonieen  constatirt,  ohne  dass  die  Umgebung  dieser  Colonieen  pathologische 
Veränderungen  zeigte.  Der  aus  dem  Herzblut  gezüchtete  Streptokokkus 
liess  sich  mit  dem  Streptok.  pyogenes  identificiren,  nur  dass  er  in  seiner  Vi- 
rulenz diesem  gegenüber  abgeschwächt  war.  Die  Verff.  kamen  im  Verlauf 
ihrer  weiteren  am  Thier  angestellten  Experimente  zu  der  Ansicht,  dass  die 
durch  die  Verletzung  des  Fusses  in  den  Körper  gelangten  Streptok.  durch 
längere  Zeit  an  dieser  Stelle  und  in  der  nächsten  Umgebung  sich  vermeh- 
rend Toxine  producirten,  die  durch  die  Lymphgef&sse  in  die  Blutbahn  ge- 
langten und  hier  durch  allmähliche  Zerstörung  der  Blutkörperchen  das  Bild 
der  pemiciösen  Anämie  hervorriefen.  Ziemke. 


j  )pie8  beweist  aber  nichts  gegen  den  üebergang  der  Taberkelbac.  auf 
den  Foetus,  da  Veränderungen  in  den  Organen  desselben,  die  auf  die  Staphylok. 
zurückzuführen  waren,  ebenfoUs  nicht  gefunden  wurden.  Die  Staphylok.  wur- 
den  nur  durch  die  Cultur  auf  Agar  nachgewiesen,  wobei  etwa  im  Foetus  nach- 
!Srrr®  ?^V^^^f,^«?^-  ^«'^^*»  dieselben  überwuchert  werden  konnten,  zumal 
verai^ch^^    R^^^  der  Tuberkelbac.  keine  sicheren  R^ultate 
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Silva  (94)  gewann  in  2  Fällen  von  tödtlicher  perniciöser  Anämie 
ans  dem  Herzblnte  den  Staphylok.  pjog.  albus  in  Beincoltnr.     Tangl. 

Borere  (89)  fand  bei  einem  Diabetiker  in  Haut-  und  Moskelabscessen, 
im  Gelenkexsadate,  im  Urin,  in  Longen-  und  Nierenabscessen  den  Staphy- 
lok. pyog.  anr.  in  Beincnltnr.  Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von 
Sepsis  dorch  den  Staphylok.  pyog.  anr.  Tangl, 

Netter  (76)  hat  einen  Fall  von  Pyämie  beobachtet,  der  ans  einer 
alten  vor  12  Jahren  aufgetretenen,  zum  letzten  Mal  vor  4  Jahren  recidi- 
virenden  Osteomyelitis  entstanden  war.  Die  Section  der  an  der  pyämi- 
schen  Infeetion  verstorbenen  Kranken  ergab  in  beiden  Lungen  metastatische 
Embolieen,  in  den  Nieren  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis^  in  der  wei- 
chen zerfliesslichen  Milz  Infarcte.  Aus  dem  Eiter  eines  bestehenden  peri- 
analen  AbscesBes,  aus  dem  Herzblut  und  dem  Saft  der  Lungen-  und  Milz- 
infarcte  liess  sich  der  Staphylok.  pyogenes  albus  theils  in  Eeincultur, 
theflsmit  dem  Bact  coli  vermischt  gewinnen.  Verf.  erklärt  diese  nach 
scheinbarer  4jähriger  Heilung  der  Osteomyelitis  auftretende  Pyämie,  indem 
er  das  Fortbestehen  von  Staphylok.  in  einem  alten  Knochenheerde  annimmt, 
die  nach  4  Jahren  plötzlich  eine  erhebliche  Steigerung  ihrer  Virulenz  er- 
fahren und  im  Körper  wieder  Activität  erlangt  hätten.  Nettes  weist  da- 
rauf hin,  dass  in  seinem  Fall  der  Staphylok.  pyogenes  albus  gefimden 
sei  und  den  Tod  herbeigefOhrt  habe,  während  von  vielen  Autoren  der  St. 
aoreus  als  der  gefährlichere  angesehen  wird.  Er  glaubt  zum  Beweis  fOr 
die  Ansicht  von  Bobbt,  Coükmont  und  Jaboulat,  welche  die  Identität  des 
St  albus  und  aureus  annehmen,  folgendes  unfreiwillige  an  sich  selbst  er- 
fahrene Experiment  anf&hren  zu  dürfen.  Aus  einer  Verletzung,  die  er  sich 
bei  der  Autopsie  dieser  Kranken  zugezogen  hatte,  entstand  am  linken 
Hittelfinger  ein  Furunkel,  am  Ringfinger  eine  kleine  Pustel;  diese  enthielt 
den  Staphylok.  albus,  während  aus  jenem  der  Aureus  gezüchtet  wurde. 
Hierin  sieht  der  Autor  einen  genügenden  Beweis,  dass  der  im  Furunkel  des 
Mittelfingers  gefundene  Aureus  aus  dem  Albus  entstanden  war,  der  den 
Tod  der  Kranken  herbeigeführt  hatte  (?  Ref).  Ziemke. 

Widal  und  Bezan^n  (102)  haben  den  Speichel  von  6  Erysipel- 
kranken,  6  Scharlachkranken,  6  an  Böthein  Erkrankten,  3  Pockenkranken 
nnd  einer  Anzahl  an  andern  Affectionen,  besonders  an  eitriger  und  diph- 
theritischer  Angina  Erkrankter  bacteriologisch  untersucht,  und  in  allen 
Fällen  Streptok.  in  reichlicher  Menge  gefimden,  die  ihren  culturellen 
Eigenschaften  nach  sich  nur  unwesentlich  von  einander  unterschieden.  Be- 
züglich ihrer  Virulenz  stellten  sie  fest,  dass  die  Streptok.  der  normalen 
Mandhöhle  niemals  Erysipel  oder  Septikämie  erzeugten;  die  aus  dem  Munde 
Eryäpelkranker  gaben  Imal  Gelegenheit  zu  einer  Septikämie  und  2mal  zu 
einem  typischen  Erysipel.  Die  Streptokokken  aus  andern  pathologischen 
Mondhöhlen  riefen  nur  in  einem  Fall  beim  Kaninchen  Erysipel  hervor.  Die 
Verfasser  kommen  aus  diesen  Versuchen  zu  dem  Resultat,  dass  es  nicht  mög- 
lich ist^  die  bucco-pharyngealen  Infectionen'nach  den  Charakteren  und  Eigen- 
Khaften  der  sie  begleitenden  Streptok.  zu  classificiren.  Ziemke, 

Buschke  (35)  hat  an  4  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  be- 
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obachteten  Fällen  Gelegenheit  gehabt  üntenachiingen  anzostellen  ftber  die 
Tonsillen  als  Eingangsforte  ffir  eitererregende  Mikroorganis- 
men. In  allen  FäUen  war  eine  voran^hende  Angina  z.  Th.  selbst  beob- 
achtety  z.  Th.  anamnestisch  feslzostellen;  im  1.  Fall  wurde  der  Heilongs- 
verlauf  einer  Humerusfractur  durch  eine  eitrige  Osteomyelitis  u.  Perostitis 
an  der  Fracturstelle  unterbrochen;  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab 
in  den  Krypten  derTonsillen,  imBlut  undimoeteomylitischenEiterStreptok. 
Im  zweiten  Fall  trat  6  Tage  nach  Transplantation  eines  Hautlappens  zur 
Deckung  eines  Ulcus  cruris  Vereiterung  der  Operations  wunden  ein;  bacte- 
riologisch  wurden  auf  den  Tonsillen,  im  Blut  und  in  dem  Secret  der  Opera- 
tionswunden Streptok.  nachgewiesen.  Im  3.  Falle  erfolgte  nach  einem  Stoss 
in  die  linke  Glutäalgegend  16  Tage  später,  nachdem  wie  in  den  übrigen 
Fällen  eine  Angina  kurz  vorauf  gegangen  war,  unter  lebhaften  Schmerzen 
Abscedirung;  im  Eiter  fand  sich  der  Staphylok.  albus,  der  auch  ans  der 
Tiefe  der  Tonsillenkrypten  gezüchtet  wurde;  die  Blutuntersuchung  fiel  ne- 
gativ aus  (Patient  war  erst  nach  Heilung  der  Angina  zur  Aufnahme  gekom- 
men). Im  4.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  acut  auftretende  eitrige  Osteomye- 
litis der  Tibia  bei  einem  3  Tage  vorher  an  Angina  erkrankten  Knaben; 
aus  dem  Blut,  aus  der  Tiefe  der  Tonsillen  und  dem  Abscesseiter  wurde  der 
Staphylok.  pyog.  aureus  gezüchtet. 

Nach  näherer  Begründung  des  wahrscheinlichen  Zusammenhangs  der 
voraufgehenden  Anginen  mit  den  secundären  Eiterungsprocessen  glaubt  sich 
Verf.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  viel  häufiger  die  Tonsillen  (der  lym- 
phatische Rachenring  Waldeyeb^s)  die  Eintrittspforten  für  Bacterien  ab- 
geben, als  Darm-  und  Respirationstractus,  wie  andere  Autoren  behaupten. 

Ziemke. 

Veillon  (96)  veröffentlicht  in  seiner  Arbeit  die  Resultate  der  wäh- 
rend dreier  Jahre  von  ihm  angestellten  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  acuten  nicht  diphtheritischen  Anginen.  Er  fand  in  22  Fällen  von 
katarrhalischer  Angina,  Angina  pseudomembranacea  und  Angina  phlegmo- 
nosa in  allen  Fällen  einen  virulenten  Streptok.  pyogenes  entweder  aUein 
oder  associirt  mit  dem  mehr  oder  weniger  virulenten  Pneumokokkus, 
einige  Male  auch  mit  Staphylok.  Dabei  waren  bei  gleichem  bacteriologi- 
sehen  Befunde  die  klinischen  Krankheitserscheinungen  von  einander  oft  sehr 
verschieden.  Diese  Verschiedenheit  war  bedingt  theils  durch  die  Localisa- 
tion  der  pathogenen  Mikrobien  auf  oder  in  der  Schleimhaut  oder  in  dem  sub- 
mucösen  Zellgewebe,  theils  durch  die  verschiedene  Virulenz  der  Bacterien 
und  durch  die  individuelle  Empfänglichkeit  der  Kranken.  Derselbe  Mikro- 
organismus rief  entweder  nur  eine  reine  katarrhalische,  oberfiächliche  Ent- 
zündung hervor,  oder  eine  fibrinöse  Exsudation  oder  eine  Phlegmone;  end- 
lich konnte  er  ins  Blut  übergehen  und  pyämische  Gelenklocalisationen  oder 
Septikämie  erzeugen.  Dieser  bei  den  Anginen  gefundene  Streptokokkus  er- 
wies sich  als  identisch  mit  dem  Streptok.  pyogenes  und  dem  Erysipelstreptok., 
unterschied  sich  jedoch  von  dem  im  normalen  Mundspeichel  vorkommenden 
Streptok.,  der  nicht  pathogen  ist  Ziemke. 

Buss  (36)  hatte  Gelegenheit,  in  seiner  Praxis  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
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Säaglingsalter. 

ein  Zmammeiitreffen  von  Angina  und  acutem  Gelenkrhenmatismns 
zu  constatiren;  entweder  erfolgte  ein  wiederholtes  Auftreten  beider  Krank- 
hdten  in  ein  und  derselben  Familie  oder  das  Anftreten  von  acutem  Oelenk- 
rheomatismns  in  directem  Anschlnss  an  Angina  bei  ein  und  derselben  Person. 
Er  hält  dies  Zusammentreffen  nicht  fitr  zufällig,  sondern  fßr  ein  in  der  Aetio- 
logie  begründetes  und  macht  fßr  beide  Krankheiten  in  der  Hauptsache  die 
pyogenen,  daneben  anch  den  FusDLÄiniKB'schen  Eapselbac.  und  den 
F&AsvKSLVhen  Pnenmokokkus  verantwortlich.  In  den  anginosen  Ex- 
sudaten, wie  in  der  Synovialis  und  dem  Gelenkinhalt  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus, sind  die  nämlichen  pathogenen  Mikroorganismen  geftmden 
worden.  Der  Rhenmatismus  acutus  ist  daher  ebensowenig,  wie  die  acute 
Osteomyelitis,  die  Endocarditis  und  die  Pneumonie,  bei  denen  man  anfangs 
aach  Dach  einem  spedfischen  Krankheitserreger  suchte,  ätiologisch  als  eine 
einheitliche  Erkrankung  aufzufassen.  Ztemke. 

Veranlasst  dnrch  den  im  klinischen  Verlauf  zu  Tage  tretenden  Unter- 
schied der  in  Findelhftnsem  und  der  an  andern  Stellen  zu  beobachtenden 
Verdauungskrankheiten  im  Säuglingsalter  hat  es  Flschl  (54) 
ontemommen,  in  einer  umfeingreichen  und  sehr  sorgfältig  angestellten  Ar- 
beit 21  solcher  aus  dem  Prager  Findelhaus  und  Gebärhaus  stammender 
Fälle  histologisch  und  bacteriologisch  näher  zu  untersuchen,  in  der  Meinung, 
das8  die  meisten  der  mit  gastrointestinalen  resp.  pulmonalen  Symptomen  ein- 
hergehenden Sftoglingserkrankungen  bei  Anstaltskindem  auf  einer  septi- 
schen Infection  beruhen.  Von  engerem  Interesse  für  diesen  Bericht  sind  die 
Resultate  der  bacteriologischen  Untersuchung.  9mal  konnte  der  Staphy- 
loL  pyog.  albus  in  den  Lungen,  3mal  in  der  Milz,  Imal  in  den  Nieren, 
im  Gehirn,  im  Eiter  eines  CHavicularabscesses  und  im  Nabelarterieninhalt 
durch  die  Cultnr  nachgewiesen  werden.  Zusammen  mit  dem  Staph.  pyog. 
aureus  wnrde  er  2mal  im  Lungensaft  resp.  im  Eiter  von  Lungenabscessen 
gefunden.  Der  Streptok.  pyogenes  war  2mal  allein,  Imal  zusammen 
mit  dem  sich  als  nicht  pathogen  erweisenden  Bacterium  coli  commune  an- 
zQtreffen  und  zwar  3  mal  in  den  Lungen,  2  mal  in  den  Nieren,  3  mal  in  der 
Milz,  2 mal  in  der  Leber  und  Imal  im  Nabelarterieninhalt  Die  Pathogeni- 
tit  dieser  ELitererreger  ynxrde  in  einem  Theil  der  Fälle  durch  das  Thier- 
experimenft  festgestellt  und  erwies  sich  stets  als  sehr  bedeutend. 

Das  Gesammtresultat  der  mitgetheilten  Untersuchungen  ergiebt  in 
allen  Fällen,  obwohl  sie  unter  den  verachiedensten  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Erscheinungen  verlaufen,  eine  grosse  Gleichartigkeit 
hezfiglich  der  feineren  Organveränderungen  und  eine  völlige  Ueberein- 
gtimmnng  hinsichtlich  des  bacteriologischen  Befundes. 

Hier  mögen  die  zum  Schluss  der  Arbeit  vom  Verf.  selbst  kurz  zu- 
sammengestellten Besultate  der  Untersuchungen  noch  mitgetheilt  werden: 

Bei  Säuglingen  aus  den  ersten  Lebenswochen,  die  in  Gebär-  und  Fin- 
delaostalten  intemirt  sind,  gelangt  die  Infection  ihres  Organismus  mit  eiter- 
erregenden Mikrobien  nicht  selten  unter  den  klinischen  und  anatomischen 
Erscheinungen  einer  acuten  oder  subacuten  Gastroenteritis  oder  einer  c$^«< 
^Ihren  Bronchitis  und  Lobulärpneumonie  zum  Ausdruck, 
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Die  völlige  üebereinstimmiiiig  der  vorstehend  genannten  Erkrankungen 
im  histologischen  nnd  bacteriologischen  Befiinde  mit  den  septicopjämischen 
Infectionskrankheiten  berechtigt  uns,  dieselben  in  die  Gnippe  der  Septicopy- 
ämieen  einzureihen. 

Histologisch  findet  man  Nekrose  der  spedfischen  ZeUen  der  Organe, 
interstitielle  £ntzfindung  und  Neigung  zu  Hämorrhagie ;  die  mikroskopischen 
Verändernngen  an  der  Schleimhaut  des  Magendarmkanals  sind  selbst  bei 
heftigsten  klinischen  Symptomen  von  Seiten  desselben  meist  ganz  unbedeu- 
tende und  können  auch  vollständig  fehlen. 

Cultnrell  lassen  sich  in  solchen  FSllen  analog  den  Septicopyämieen 
sensu  strictiori  aus  den  verschiedensten  Organen,  am  häufigsten  und  regel- 
mässigsten  aus  den  Lungen,  die  pyogenen  Strepto-  und  Staphylokokken  und 
zwar  eine  oder  mehrere  Species  derselben  rein  zfichten;  sie  erweisen  sich 
bei  Thierexperimenten  als  höchst  pathogen. 

Die  Leichendiagnose  dieser  Processe  gn*ündet  sich  auf  die  relativ  un- 
bedeutenden Veränderungen  an  der  Mucosa  des  Verdauungstractus,  die 
häufig  nachweisbaren  parenchymatösen  Degenerationszustände  in  den  Unter- 
leibsdrüsen,  Ecchymosen  an  den  serösen  Häuten,  Vereiterung  der  Entzün- 
dungsherde in  den  Lungen,  miliare  Abscesse,  vornehmlich  jedoch  auf  das 
Ergebniss  der  bs^teriologischen  Untersuchung,  welche  eine  noth  wendige  Er- 
gänzung der  Section  bildet 

Die  Quelle  der  Infection  ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  der 
Luft  der  Krankenzimmer  zu  suchen;  die  Bahnen,  auf  welchen  das  Gift  in 
den  Körper  gelangt,  sind  theils  die  Nabelwunde,  ohne  dass  an  diesen  oder 
an  deuGefässen  des  Nabels  eine  Veränderung  vorhanden  sein  muss,  theils 
dringt  das  organisirte  Vims  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  ein  oder  es 
wird  mit  dem  Inspirationsstrome  den  Lungen  zugeführt;  letzterer  Modns 
scheint  nach  der  Intensität  der  anatomisch  nachweisbaren  Erkrankung  der 
Lungen  nnd  nach  dem  histologisch  stets  erfolgi*eichen  Nachweis  der  Infec- 
tjonserreger  im  Bereich  des  Respirationstractns  der  häufigste  zu  sein. 

Verf.  sieht  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  veranlasst  diese  Fälle 
scheinbarer  reiner  Erkrankung  des  Magendarmkanals  und  der  Lungen  als 
modificirte  Verlaufsweisen  „septicopyämischer  Infection**  zu 
bezeichnen  und  schlägt  für  dieselben  den  Namen  „Septische  Infection 
des  Säuglings  mit  gastrointestinalen,  resp.  pulmonalen  Symp- 
tomen" vor.  Ziemke. 

Blaxall  (27)  bearbeitete  die  Flora  des  Eiters  in  Fällen  von  Otitis 
media  suppurativa,  die  im  Verlaufe  von  Scharlachfieber  auftrat^ 
und  fand  dass  der  Streptok.  pyogenes  am  häufigsten  vorkam,  nächst  die- 
sem der  Staphylok.  aib.  und  aureus.  Der  Pneumokokkus  war  nicht  vorhan- 
den. Eine  ausführliche  Tabelle  der  verschiedenen  Bacterien  ist  der  Arbeit 
beigegeben.  KaniJmck, 

Schnitzler  (92)  berichtet  über  einen  Fall  von  Osteomyelitis,  der 
nach  35  Jahren  recidivirte  und  dessen  bacteriologiscbe  Untersuchung 
den  Staphylok.  aureus  in  virulentem  Zustande  ergab.  Aehnliche 
Fälle  sind  beobachtet  worden  von  Kbause,  Ressbhann,  in  jüngster  Zeit  von 
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MüLLiB,  der  ans  einem  4  Jahre  lang  bestehenden  Enochenabscess  den  glei- 
chen TollTiinlenten  Mikroorganismas  züchten  konnte  and  nach  dieser  Be- 
obaehtoBg  berechtigt  zu  sein  glanbt,  die  recidivirenden  Formen  von  Osteo- 
myelitis auf  latent  gebliebene  Kokken  zorflckzoführen. 

Andere  Antoren  halten  eine  Reinfection  der  frflher  erkrankt  gewese- 
nen Knochenpaiüe  fOr  wahrscheinlicher. 

Verf.  schliesst  sich  der  Ansicht  Mijlleb's  an  nnd  fasst  den  von  ihm 
beobachteten  Fall  nicht  als  eine  Beinfectiony  sondern  als  ein  Recidiv  auf. 
Er  macht  dafür  folgende  Gründe  geltend: 

1.  Der  Staphylok.  pyog.  aureus  kann  sich  auf  künstlichen  Nährböden 
bis  zu  1  Jahr  fortpflanzungsfähig  und  virulent  erhalten;  günstigere  Chan- 
cen aber,  als  unsere  künstlichen  Nährböden,  bietet  den  Mikroorganismen 
ßr  ihre  Existenz  ein  mit  Granulationsgewebe  erfüllter,  wenig  Eiter  ent- 
haltender Hohlraum  im  lebenden  Körper.  Dies  beweist  der  Fall  Müller's, 
der  von  einer  vieijährigen  Lebensdauer  von  Eiterkokken  in  einem  Knochen- 
abscess  berichtet,  femer  ein  Fall  von  Lsvr,  bei  dem  2  Jahre  nach  einem 
Trauma  im  Ellenbogengelenk  einer  55jährigen  Frau  der  Staphylok.  pyog. 
albus  nachweisbar  war.  Den  in  solch  einem  Hohlraum  liegenden  Kokken 
werden  einerseits  stetig  neue  Nährstoffe  zugeführt,  andrerseits  können  die 
entwickelten  Stoffwechselproducte  resorbirt  und  unschädlich  gemacht  wer- 
den; auf  künstlichen  Nährböden  gehen  die  Mikroorganismen  durch  Er- 
Khöpfting  derselben,  theils  infolge  von  Ansammlung  ihrer  Stoffwechselpro- 
ducte zu  Grande. 

2.  Die  Eiterkokken  können  im  Innern  eines  menschlichen  Gewebes 
leben,  ohne  eine  klinisch  nachweisbare  Beacüon  zu  machen,  wenn  es  nicht 
zu  einer  wirklichen  Heilung  kommt,  sondern  nur  zu  einer  oberflächlichen, 
in  der  Tiefe  aber  todte  Räume  zurückbleiben,  die  den  Eiterkokken  will- 
komm^e  Schlupfwinkel  mit  günstigen  Existenzbedingungen  bieten. 

Das  zwischen  Kokken  und  Gewebe  lange  Zeit  bestehende  Gleich- 
^wichtsv^rhältniss  in  einem  solchen  alten  Eiterheerd  kann  plötzlich  gestört 
werden  durch  Traumen,  die  kleine  Blutungen,  mechanische  Verletzungen 
zur  Folge  haben.  Aber  auch  Stoffwechselalterationen  sind  geeignet,  einen 
latenten  Eiterheerd  wieder  mobil  zu  machen  (Beddiviren  im  Erlöschen  be- 
griüener  acuter  EIntzündungsprocesse  nach  Ii^jection  von  Bacterienproteinen, 
Buchhbb-Klkik). 

Eine  Prädisposition  solcher  Knochenhöhlen  für  eine  Be'mfection  im 
Sinne  Kbaskb's  anzunehmen,  hält  Verf.  für  unnatürlich  und  nicht  berech- 
tigt, da  nicht  erwiesen,  dass  an  Orten,  wo  früher  einmal  Eiterungen  be- 
standen, später  neue  Infectionen  leichter  haften  und  auch  ein  allseits  von 
sclerodrtem  Knochen  umgebener  Hohlraum  nicht  so  geeignet  ist  für  die 
Ablagerung  corpusculärer  Elemente  aus  der  Blutbahn,  wie  das  normale 
Knochenmark.  Schnttzleb  hält  die  Annahme  daher  für  wohl  berechtigt, 
das8  sich  Eiterkokken  im  menschlichen  Körper,  in  seinem  Fall  der  Staphylok. 
pyog.  aureus,  unter  Umständen  länger  als  ein  Menschenalter  fortpflanzungs- 
fähig  und  virulent  erhalten  können.  Zietnke, 

Gftrri  (55) theilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  acuter  Osteo- 
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my el  it i  s  mit^  ähnlich  den  von  MüliiKb  und  ScHNrrziiKR  (s.  o.)  beschriebenen, 
in  welchem  die  Staphylok.  5  Jahre  latent  im  Körper  und  virulent 
blieben.  Ein  im  Malleolns  internus  des  rechten  Fusses  sitzender  osteomye- 
litischer  Heerd  hatte,  weiterhin  einen  subacuten  bis  chronischen  Verlauf  neh- 
mend, anfallsweise  auftretende  acute  Entz&ndungen  des  naheliegenden  rech- 
ten Fnssgelenks  hervorgerufen,  die  nach  Entfernung  des  Heerdes  durch  Aus- 
kratzen nicht  wiederkehrten.  Auf  den  von  den  Granulationen  und  von  einem 
durch  die  Operation  freigelegten  Sequester  angelegten  Culturen  wuchsen 
Colonieen  von  Staphylok.  pyog.  aureus,  der  sich  für  Eaninehen  virulent  er- 
wies. Ziemke. 

Bloch  (29, 30),  der  sich  schon  1879  mit  derBacteriologie  der  acuten  in- 
fecticHien  Osteomyelitis  beschäftigte,  hat  den  Inhalt  von  11  (2  wahren,  9 
falschen)  Enochenabscessen  untersucht,  von  welchen  2  in  fistulösem,  jnxtae- 
piphysaeren  Gewebe  sassen  (Bloch);  in  allen  waren  pyog.  Staphylok.:  4mal 
der  aureus,  4mal  der  albus,  2mal  üebergangsformen;  Imal  ist  die  Farbe 
nicht  angegeben.  Die  Kokken  waren  lebensfähig,  selbst  nach  Verlauf  von 
42  Jahren  (Gefahr  bei  Brisement  u.  s.  w.).  In  verschieden  aussehenden  Heer- 
den  auf  dem  Wege  zum  Knochenabscess  waren  dieselben  Mikrobien  wie  in 
der  Abscesshöhle.  —  Verf.  schliesst  daraus:  Enochenabscesse  sind  eine  Folge 
von  acut,  infect.  Osteomyelitis.  Nach  Bloch  zeigt  auch  die  „Osteite  a  forme 
neuralgique  (Gosselin)*'  1)  denselben  klinischen  Verlauf,  2)  eine  voran- 
gehende ac.  inf.  Osteomyel.,  3)  denselben  Sitz,  4)  denselben  bact.  Beftmd 
(Imal  Staphylok.  pyog.  aureus,  Imal  St.  pyog.  albus),  5)  eine  Aehnlichkeit 
mit  den  pathol.  Proc.,  welche  auf  dem  Wege  zu  den  eigentlichen  Enochen- 
abscessen gefunden  werden.  —  Verf.  erwähnt  schliesslich  eine  Uebergangs- 
form  (mit  Staphylok.  pyog.  albus).  Madsen, 

Schrank's  (93)  zwei  Fälle  von  „Periostitis  albuminosa''  sind 
insofern  auch  bacteriologisch  interessant,  als  in  einem  der  Staphylok.  pyog. 
albus  zugegen  war  und  im  zweiten  Falle,  der  mit  eitriger  Osteomyelitis 
combinirt  war,  sich  Strepto-  und  Staphylokokken  vorfanden.  Tangl 

Bloch  (28)  hatte  Gelegenheit  2  Fälle  der  von  Gosselin  unter  dem 
Namen  „Ost^ite  a  forme  n^vralgiqne"  beschriebenen  Knochenerkran- 
kung, bei  welcher  bei  den  bestehenden  Symptomen  eines  Enochenabscesses 
eine  Höhle  im  Enochen  nicht  gefunden  wird,  bacteriologisch  zu  unter- 
suchen und  konnte  in  dem  bei  der  Operation  abgemeisselten  Enochengewebe 
ein  Mal  den  Staphylok.  aureus,  das  andere  Mal  den  Staphylok.  albus 
cnlturell  nachweisen.  Diese  Fälle  von  Enochenneuralgie  sind  also  nur  als 
eine  bestimmte  Erscheinungsform  der  acuten  Osteomyelitis  anzusehen. 

Zkmhe. 

Lexer  (65)  konnte  durch  intravenöse  Injection  von  Staphylok. 
pyogenes  aureus  in  geringen  Culturmengen  an  jungen  Hunden  und  Ka- 
ninchen eine  der  menschlichen  Osteomyelitis  analoge  Enochener- 
krankung  hervorrufen,  ohne  dass  am  Enochen  durch  traumatische  Einwii'- 
kungen  eine  Prädisposition  geschaffen  wurde.  Die  Enochenver&nderungen 
stimmten  nicht  nur  in  ihrem  anatomischen  Verhalten,  LocaUsation  an  den 
Epiphysen,  sondern  auch  in  der  Art  des  erzeugten  pathologischen  Processes 
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mit  den  Mteom  jelitischen  EDOchenerkrankongen  des  Menschen  überein.  Es 
ist  ihm  also  gelungen,  in  Uebereinstimmang  mit  den  Resultaten  Rodet's, 
LANicELoxouE'Sy  Coubmont's  Und  entgegen  den  Ansichten  von  Becksb,  Ro- 
SEXBACH  und  Kbause,  an  jnngen  Thieren  ohne  Enochentranma  allein  dnrch 
Injection  Ton  Reincoltoren  in  die  Blatbahn  Osteomyelitis  zu  erzengen.  (Pyä- 
misehe  Localisation  der  Wachsthumsperiode.)  Ziemkc, 

Sechs  Ton  Saeaze  (90) beobachtete  Fälle  von  acntem  Gelenkrhen- 
matismns  liefern  einen  neuen  Beitrag  f&r  die  Annahme  der  infectiösen 
Natur  desselben  und  thun  insbesondere  die  ^dchtige  Rolle  dar,  welche  die 
Staphylok.  in  der  Aetiologie  desselben  zu  spielen  scheinen. 

Im  ersten  Falle  ging  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eine  leichte  Ver- 
letzung des  rechten  Fussrnckens  mit  schmerzhafter  localer  Entzündung 
Toraus;  einige  Tage  danach  traten  unter  starken  Schweissen  und  Tempe- 
ratarerhöhung bis  zu  38,8^  C.  Gelenkschwellungen  und  Schmerzen  in  beiden 
Knieeu  und  im  rechten  Ellenbogengelenk  auf.  Unter  geeigneter  Behand- 
hing mit  salicylsaurem  Natron  trat  rasche  Besserung  ein,  ein  Beweis,  dass 
es  sieh  um  einen  echten  Gelenkrheumatismus  und  nicht  um  einen  infectiösen 
PBendorheumatismos  gehandelt  hatte.  Aus  dem  Eiter  der  Fusswunde  wur- 
den Staphylok.  in  Beincultur  gezüchtet 

In  4  anderen  Fällen  trat  die  Krankheit  im  Gefolge  von  acuten  Exacer- 
bationen chronischer  Anginen  auf  bei  Personen,  die  an  hypertrophischen 
Mandeln  litten  und  dadurch  schon  für  eine  Infection  mit  den  im  Munde  vor- 
kommenden Bacterien,  unter  denen  die  zahlreich  im  Speichel  vorhandenen 
Staphylok.  in  erster  Linie  stehen,  prädisponirt  erschienen.  Derartige  acute 
Anginen  bezeichnen  nach  S.  sehr  oft  den  Beginn  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus und  sind  ebenso  wie  die  Gelenkveränderungen,  die  Herzstömn- 
gen  etc.  als  eine  besondere  Localisation  der  Krankheit  an  den  Mandeln  auf- 
zufassen; man  hat  sie  daher  auch  mit  Recht  als  „rheumatische  Angi- 
nen" bezeichnet. 

Auch  im  letzten  mitgetheilten  Fall  ist  der  Ausgangspunkt  des  G^lenk- 
rfaeumatiBmus  eine  acute  Angina,  an  die  sich  eine  eitrige  Mittelohrentzün- 
dong  und  weiterhin  cerebrale  und  rheumatische  Krankheitssymptome  an- 
schlössen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  dem  acuten  Gelenk- 
rhenmatiBmus  sehr  häufig  kurze  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzen  und 
snderer  Krankheitserscheinungen  eine  primäre  Verletzung,  welche  als  Ein- 
trittspforte für  das  infectiöse  Agens  dient,  vorangeht.  Bei  der  Infection 
spielen  die  Staphylok.  eine  hervorragende  Rolle.  Ziemhe, 

Charrin  (40),  der  im  Verein  mit  Bouchabd  in  22  Fällen  von  sog. 
rheumatischen  Arthropathieen  llmal  den  Staphylok.  albus,  4mal 
den  Streptokokkus,  3mal  den  Staphylok.  aureus,  2maldenColibac. 
ttnd  2mal  sterile  Aussaat  erhalten  hat,  theilt  zur  Beleuchtung  der  Frage, 
ob  die  Bolle  der  Mikrobien  bei  diesen  Gelenkaffectionen  eine  primäre  oder 
&ecnndäre  (indem  sie  nachträglich  vom  Darm  einwandern)  ist,  2  dies- 
biiziigliehe,  von  ihm  gemachte  Beobachtungen  mit.  Bei  einer  63  Jahre  alten 
an  einer  suhacnten  Mandelentzündung  erkrankten  Frau  traten  in  der  Re- 


4  8   Pyogene  Kokken  bei  rheom.  Arthropathien,  in  pleuritischen  Exsudaten. 
Aetiologie  der  Pleuritiden. 

convalescenz  von  Anschwellungen  begleitete  Schmerzen  im  linken  Hand- 
gelenk, den  Metacarpo-Phalangealgelenken  des  Mittel-  und  Ringfingers 
und  den  basalen  Interphalangealgelenken  des  Ring-  nnd  Zeigefingers  auf. 
Fieber,  Schmerzen  nnd  Geschwulst  gingen  auf  Chinin,  sulforic.  znrück,  die 
Deformitäten  der  Gelenke  blieben  bestehen. 

Im  andern  Falle  handelt  es  sich  am  ein  an  einer  eitrigen  Mandelent- 
zündung erkranktes  junges  Mädchen,  aus  deren  Eiter  sich  der  Staphylo- 
kokkus albus  und  Streptokokkus  züchten  Hess.  Eine  Woche  nach  der  Er- 
krankung entwickelten  sich  acute  Arthropathieen  in  verschiedenen  Finger- 
gelenken beider  Hände.  Aus  den  periarticulären  Ergüssen  konnte  der  Sta- 
phylokokkus albus  gezüchtet  werden,  ebenso  wie  aus  dem  Abscesseiter.  In 
4  der  ergriffenen  Gelenke  blieben  harte,  wenig  empfindliche  und  keine  Ten- 
denz zur  Vertheilung  zeigende  Knoten  zurück,  die  das  Bild  der  Arthritis 
chronica  deformans  boten.  Cuabbin  hält  in  beiden  Fällen  die  infectiose 
Natur  der  Gelenkveränderungen  für  erwiesen,  zumal  da  es  experimentell 
sicher  gestellt  ist,  dass  es  gelingt,  durch  Mikrobien  oder  deren  Toxine  chro- 
nische Arthropathieen  hervorzurufen.  Ziemke. 

Pradden(86)unter8uchte45pleuri tische  Exsudate.  yon21sero- 
fibrinösen  Exsudaten  enthielten  nur  2  Bacterien  u.  z.  den  Pneumokokkus. 
Er  war  mit  Pneumonie  vorhanden.  24  Empyeme  enthielten  sämmtlich  Bac- 
terien: Streptok.  pyog.,  Pneumok.  und  Staphylok.  pyog.  aur.  Ein  tuberku- 
löses Empyem  enthielt  den  Tuberkelbac.  Bei  Streptokokkeninfection  war 
die  Sterblichkeit  der  Empyemkranken  eine  grössere,  als  bei  Pneumokokken- 
infection.  TangL 

Heim  (^59)  veröffentlicht  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über 
die  die  eitrigen  Pleuritiden  verursachenden  Bacterien,  insbeson- 
dere über  den  Streptok.  und  hebt  hervor,  dass  dieselben  mehr  von  wissen- 
schaftlichem Interesse,  als  von  practischer  Bedeutung  seien,  da  der  Verlauf 
einer  Pleuritis  nicht  allein  von  der  Art  der  Bacterien,  sondern  auch  von 
deren  jeweiligen  Virulenz  und  andererseits  von  der  Widerstandsfähigkeit 
des  inficirten  Organismus  abhänge.  Zur  bacteriologischen  Untersuchung 
giebt  er  eine  von  ihm  erprobte  Methode  an:  von  dem  durch  Function  mittels 
steriler  Spritze  entnommenen  eitrigen  Exsudat  iujicirt  man  einer  Maus 
^/^  ccm,  einer  anderen  1,0-2,0  ccm  intraperitoneal;  von  dem  übrigen  Mate- 
rial beschickt  man  Glycerin-Agarplatten  und  fertigt  mikroskopische  Prä- 
parate an.  Besteht  Verdacht  auf  Tuberkulose,  so  iujicirt  man  noch  einem 
Meerschweinchen  1,0  ccm  des  Exsudats  in  die  Bauchhöhle.  Dies  alles  mnss 
jedesmal  geschehen,  wenn  man  über  die  Ursache  des  Exsudates  ins  Klare 
kommen  will.  Die  mit  ^/,  ccm  geimpften  Mäuse  gehen  binnen  1  Tage  zu 
Grunde,  falls  in  dem  Impfinaterial  Kapselkokken  oder  Streptok.  vorhanden 
waren.  Diese  Mikroorganismen  lassen  sich  durch  das  mikroskopische  Prä- 
parat aus  dem  Blut  oder  den  Organen  der  Versuchsthiere  nachweisen  und 
leicht  unterscheiden,  durch  die  Lanzettform  und  Kapselbildung,  soväe  den 
starren  Verlauf  der  Ketten  beim  Pneumokokkus  einerseits,  durch  die  mehr 
wellig,  geknickt  verlaufenden  Ketten,  den  Mangel  jeglicher  Kapselbildung 
beim  Streptok.  andererseits.   Differentialdiagnostisch  sind  noch  von  Werth 
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die  Ägaiplattencaltoren,  auf  welchen  nach  24  Std.  bei  80-lOOfaeher  Ver- 
grusBerang  die Pnenmokokkencolonieen  mehr  „geschlossen^,  die  Streptok.- 
Colooieeii  als  ein  mehr  lockeres  Gefüge  manchmal  am  Bande  mit  Banken- 
bOdong  ZQ  sehen  sind. 

IHe  Streptok.  sind  dnrch  die  Aussaat  anf  Agarplatten  nnd  durch  die 
M&iudiiipfoDg  mit  ahsolnter  Sicherheit  binnen  24  Std.  nachzuweisen.  Die 
Emp&ngliehkeit  der  weissen  Mäuse  fttr  dieselben  ist  eine  sehr  hohe  und 
zwar  ist  die  Wirksamkeit  der  intraperitonealen  Impfting  sicherer,  als  die 
der  sabeutanen,  nach  der  zuweilen  locale  Eiterungen  entstehen,  ohne  den 
Tod  des  Thieres  zur  Folge  zu  haben.  Durch  mehrfache  subcutane  Ueber- 
tragung  von  Thier  zu  Thier  gelang  es  Verf.  allerdings  die  Virulenz  der  Mi- 
krobien  ad  maximnm  zu  erhöhen,  so  dass  die  Mäuse  schon  nach  1-2  Tagen 
zu  Grande  gerichtet  wurden,  während  die  ersten  direct  vom  Menschen  inii- 
diten  Thiere  erst  111  Tage  nach  der  Impfung  erlagen. 

üeber  die  Ausbreitung  der  Streptokokkeninfection  im  Mäusekörper 
konnte  Verf.  folgendes  feststellen: 

Mäuse,  die  an  der  Schwanzwurzel  mit  streptokokkenhaltigem  Material 
inficirt  werden,  sterben  nach  2-7  oder  mehr  Tagen  unter  einer  mit  jedem 
Krankheitstag  zunehmenden  Eiterung  an  der  Impfistelle  die  in  excessiven 
fallea  selbst  den  Knochen  angreift.  Die  im  Eiter  massenhaft  vorhandenen 
»Streptok.  dringen  in  die  Saftspalten  des  Gewebes  und  zwischen  die  Muskel- 
fibriUen,  aber  nie  in  das  Muskelgewebe  selbst  ein  und  können  die  ganze  peria- 
nale Gegend  sammt  den  Geschlechtstheilen  in  einen  grossen  Eiterbezirk  um- 
wandehi.  Auch  im  Hoden  sind  sie  zuweilen  zu  finden,  wo  sie  sich  in  den 
Spalten  der  bindegewebigen  Septen  und  Hodentunica  fortschieben,  diese  nie- 
mals durchquerend  und  die  Hodenkanälchen  vollkommen  freilassend.  Das 
Hanptdepot  ftlr  die  Streptokokkenansiedelung  aber  sind  die  Drüsen  und  die 
Milz,  die  immer  stark  vergrössert  ist  Auch  hier  liegen  die  Bacterien  in  gros- 
sen Massen  im  Bindegewebe  der  Kapsel  und  des  Stützgewebes,  das  sie  völlig 
dnrchwuchem,  während  das  Parenchym  verödet  und  nekrotisirt,  die  Kerne 
ihre  Färbbarkeit  mit  Anilinfarben  verlieren.  Aehnlich  aber  weniger  hoch- 
^näig  sind  die  Veränderungen  in  der  Leber  und  den  Nieren.  Im  Gehirn, 
den  Langen  und  den  Wandungen  des  Magendarmkanals  finden  sich  Streptok. 
nnrtpäriiclL  Ein  pleuritisches  Exsudat  hat  Verf.  niemals,  ein  peritonitisches 
öfter  beobachtet. 

Immnnisirungsversache,  welche  mit  sterilisirten  Culturen  an  Mäusen 
«agestellt  wurden,  ergaben  kein  positives  Besultat  Bisher  ist  eine  Immu- 
lüsnmg  gegen  Streptok.-Gift  nur  bei  weniger  empfänglichen  Thieren  (Ka- 
lunchen)  gelungen.  Meerschweinchen  verhalten  sich  gegen  Streptok. -Infec- 
tion  Tollig  refractär.  Ziemke. 

Ollvieri  (77)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Polyserositis  zu  stu- 
diren.  Aus  den  mit  dem  Pleuraexsudat  angelegten  Culturen  entwickelte 
sich  der  Staph.  pyog.  aureus,  sonst  kein  anderer  Mikroorganismus. 

Bordord'  Uffreduxxi. 

Nach  einem  kurzen  historischen  UeberbUck  über  unsere  gegenwärtigen 
Kenntnisse  bezüglich  der  Aetiologie  der  primären  Nephritis  berichtet  Baduel 
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(21)  über  einen  Fall  von,  durch  den  Staphylok.  pyog.  albus  verursachter  pri- 
märer Nephritis.  Er  fing  den  Harn  des  Patienten  unter  allen  aseptischen 
Vorsichtsmaassregeln  auf,  nachdem  er  die  Vorhaut,  die  Eichel,  die  Urethra 
und  die  Blase  sorgföltig  gewaschen  hatte  und  fand  bei  wiederholt  angestellter 
Untersuchung  des  Satzes  stets  nur  einen  einzigen  Mikrokokkus,  den  er  auf 
Grund  seiner  Gestalt,  seiner  traubenförmigen  Anordnung,  seiner  F&rbbarkeit 
nach  der  GnAM^schen  Methode  und  seiner  biologischen  und  pathogenen  Ewigen- 
Schäften  mit  dem  Staph.  pyog.  albus  identificiren  konnte.  Mit  diesem  Staphy- 
lok. geimpfte  Kaninchen  gingen  an  Septikämie  zu  Grunde.  Die  Virulenz  des 
Keimes  nahm  mit  dem  Besserwerden  des  Patienten  ab  und  dieser  genas. 

Bordonir  Uffreduxxi. 

Babes(19)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  acuter  Leberentartnni? 
durch  Streptok.;  bei  2  derselben  konnte  er  die  Mikroorganismen  direct 
in  der  Leber  nachweisen;  in  den  beiden  andern,  in  denen  der  Nachweis  nur 
unvollkommen  oder  gamicht  gelang,  glaubt  er  dasselbe  ätiologische  Mo- 
ment  als  Ursache  annehmen  zu  können.  Neben  völligem  Untergang  des  ge- 
sammten  Leberparenchyms  fanden  sich  in  den  beiden  ersten  Fällen  alle  in- 
tralobulären Lebercapillaren  stark  erweitert  und  mit  ungeheuren  Mengen 
kurzer  Streptok.  fömüich  ausgestopft;  z.  Th.  waren  dieselben  in  die  grossen 
Plasmazellen  und  in  die  kleinen  Zellen  der  Capillaren,  nicht  in  die  Leber- 
zellen eingedrungen.  Letztere  waren  kernlos  mit  verschwommenen  Gren- 
zen, blass  und  diffus  förbbar,  mit  feinem  gelben  Pigment  versehen  und  nor 
hie  und  da  Fett  enthaltend.  Aus  dem  Blut  und  fast  allen  Organen  konnte 
ein  kurzer^  fßr  Kaninchen  pathogener  Streptok.  gezüchtet  werden.  Im 
flbrigen  boten  beide  Fälle  klinisch,  wie  pathologisch  anatomisch  das  Bild 
einer  fulminanten  hämorrhagischen  Septicämie  dar.  Die  beiden  andern  Fälle 
zeigten  mehr  den  Charakter  einer  acuten  gelben  Leberatrophie  mit  Icterus 
gravis.  In  dem  einen  Fall  war  die  Leber  klein,  intensiv  gelbbraun,  äusserst 
schlaff,  mit  homogener  Schnittfläche ;  fast  sämmtliche  Leberzellen  überhaupt 
nicht  mehr  zu  erkennen  und  nur  durch  wenig  granulirte,  fettkömchenhal- 
tige  gelbe  Massen  angedeutet,  an  andern  Stellen  als  blassbraune  Schollen 
erkennbar;  mittels  GnAM'scher  Färbung  erkannte  man  noch  hie  und  da  in 
den  Capillaren  feine  in  Entartung  begriffene  Kettenkokken.  Bacteriologisch 
wurden  in  Lunge,  Leber  und  Milz  Streptok.  in  Reincultur  nachgewiesen, 
welche  Kaninchen  nach  10  Tagen  tödteten.  Die  Leber  des  anderen  Falles 
war  ebenfalls  stark  verkleinert,  schlaff,  roth  und  gelb  marmorirt  und  zeigte 
einen  völligen  Schwund  des  Parenchyms;  mikroskopisch  konnten  Mikroorga- 
nismen in  der  Leber  nicht  nachgewiesen  werden,  ebensowenig  culturell.  Da- 
gegen ergab  die  bacteriologische  Untersuchung  der  Vena  cava  an  ihrem  Aus- 
tritt aus  der  Leber,  sowie  die  wichtigsten  andern  Organe  einen  kurzen 
Streptok.,  neben  dem  sich  in  der  Lunge  noch  der  Staphylok.  aureus  und  der 
FnAENKEL'sche  Pneumok.  fanden. 

Seine  Vermuthuug,  dass  in  den  beiden  letzten  Fällen  die  Ursache  der 
Leberentartung  ebenfalls  in  der  Invasion  von  Streptok.  zu  suchen  sei,  ob- 
wohl diese  in  dem  einen  Fall  garnicht,  im  andern  nur  vereinzelt  im  Leber- 
gewebe zu  finden  waren,  sucht  Verf.  durch  die  Annahme  zu  stützen,  dass  die 
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Mikroorganismen  vielleicht  besonders  in  der  Leber  localisirt  waren,  aber 
hier  unter  Zerstörung  des  Parencbyms  zu  Grunde  gingen,  während  sie  in 
andern  weniger  »^riffenen  Organen  noch  lebend  angetroffen  vnirden. 

Wenn  nun  Verf.  auch  weit  entfernt  ist  den  Ursprung  aller  oder  auch 
nur  dermeisten  F&Ue  von  acuter  Leberentartung  mit  Icterus  gravis  auf  Bac- 
terieninvasionen  in  die  Leber  zurückzufahren,  glaubt  er  sich  doch  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  ein  Theil  dieser  Erkrankungen  eine  bacterielle 
Aetjologie  hat  Ziemke. 

Bertrand  (26)  hat  bei  einem  25jähr.  Manne  eine  eitrige  Hepatitis 
im  Anschluss  an  eine  acute  Tropen -Dysenterie  beobachtet,  die 
nach  8  Monaten  zum  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen  führte.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  ergab  das  Vorliandensein  des  Staphylok. 
pyogen  es  in  seinen  3  Varietäten  als  albus,  aureus,  citreus,  des  Eberth'- 
schen  Bac  und  einer  noch  nicht  beschriebenen  Bacterienart  im  Abscesseiter. 
Bei  sSmmtlichen  Mikrobien  war  die  Virulenz  stark  herabgesetzt,  was  wohl 
durch  das  lange  Bestehen  des  Abscesses  zu  erklären  ist.  Verf.  glaubt,  dass 
man  nicht  berechtigt  ist  von  sterilem  Eiter  in  Leberabscessen  zu  sprechen 
nnd  dass  derselbe  in  den  diesbezüglichen  Beobachtungen  nur  anscheinend, 
aber  nicht  re  vera  steril  war  oder  es  erst  durch  das  zu  Grunde  gehen  der 
Mfikrobien  geworden  ist,  die  sich  durch  ihre  eignen  Stoffwechselproducte 
Khhettlich  vernichten.  Ziemke. 

Hamot  (57)  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Leber- 
sbscess,  der  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  eitrigen  Pleuritis  verlief.  Die 
mehrfach  nöthig  gewordene  Function  förderte  eine  grössere  Menge  foetiden 
dickrahmigen  Eiters  zu  Tage,  dessen  Untersuchung  zwischen  den  Eiterzellen 
liegende  spärliche  Str  ep  tok.  erkennen  liess.  Die  Aussaat  desselben  auf  Gela- 
tine blieb  steril ,  seine  Uebertragung  auf  ein  Meerschweinchen  hatte  eine  Er- 
krankung des  Thieres  nicht  zur  Folge.  Bei  der  Section  fand  man  die  rechte 
Lnnge  durch  einen  abgekapselten  serösen  Erguss  stark  nach  oben  verdrängt; 
der  rechte  Leberlappen  war  in  eine  ausgedehnte  mehrfächerige  Eiterhöhle 
umgewandelt,  ein  etwa  nussgrosser  Abscess  befand  sich  im  linken  Lappen. 

Verf.  glaubt^  dass  in  analogen  Fällen  das  Ergebniss  der  bacteriologi- 
schen  Untersuchung  des  Eiters  insofern  für  die  Differentialdiagnose  von 
Werth  sei,  als  man  bei  mikrobienhaltigen,  sich  in  der  Cultur  aber  steril 
erweisenden  Eiter  die  Diagnose  auf  Leberabscess,  nicht  auf  eitrige  Pleu- 
ritis stellen  kann.  Ziemke. 

Fa1>er  (51)  hat  in  einem  Falle  von  HANOT's-Erankheit  (s.  vorst.  Be- 
ferat)  die  Galle  nnd  die  Leber  6  Stunden  nach  dem  Tod  mit  negativem  Re- 
sultat bacteriologisch  untersucht  Madsen, 

Boinet  (33)  berichtet  über  2  Fälle  von  Leberabscess  nach  Tro- 
pen-Dysenterie, die  beweisen,  dass  der  Eiter  der  Leberabscesse  zu  An- 
fang nicht  80  häufig  steril  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  beiden  Fällen 
konnte  er  sowohl  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  wie  durch  die 
Cvltor  den  Staphylok.  in  Beincultur  nachweisen.  Ziemke. 

6U1>ert  nnd  Domlniei  (56)  konnten  durch  Ii\jection  von  Streptok., 
Staphylok.  nndPneumok.  in  den  Gallengang  von  Kaninchen  eine  Entzün- 
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dang  der  Gallengänge  erzeugen,  der  zuweilen  Cirrhose,  AbsceBse  oder 
Nekrose  folgten.  Bei  3  Thieren  entstand  eine  intensive  Entzündung  des 
Ductus  choledochuB  mit  Bildung  eines  sehr  zähen  Schleimpfropfs  und  völliger 
Verstopfung  des  Lumens,  so  dass  Gallenstauung,  Erweiterung  der  Gallen- 
wege und  Icterus  daraus  resultirten.  Ver£  sehen  hierin  einen  Beweis,  dass 
sich  in  manchen  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  der  das  Lumen  obturirende 
Schleimpfropf  infolge  einer  mikrobiellen  Entzündung  des  Ductus  chole- 
dochus  entwickeln  kann.  Ziemke. 

Mireoli  (71)  berichtet  über  eineMeningitisepidemie,  die  in  Fabriano 
(in  den  Marken)  viele  2-7jährige  Kinder  dahinraffte.  Bei  der  Autopsie 
wiurde  ein  serös-flüssiger  Erguss  in  die  Himventrikel  constatirt,  der  reich- 
licher war,  als  er  sonst  bei  tuberkulöser  Meningitis  zu  sein  pflegt.  In  den 
mit  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  angelegten  Culturen  entMdckelte  sich 
einegrosseMengeStaphylok.undStreptok.  Mit  diesen  Culturen  geimpfte 
Kaninchen  gingen  zu  Grunde  und  wiesen  ein  durch  eine  serös -blutige 
Flüssigkeit  erweichtes  Gehirn  auf.  M.  meint,  dass  die  Meningitis,  besonders 
bei  Kindern,  durch  die  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken  hervorgerufen 
werde.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Widal  und  Th^rfese  (103)  haben  es  unternommen,  bei  einem  Fall  von 
infectiöser  Purpura  die  Eintrittspforten  für  die  Mikrobien  zu 
suchen.  Bei  einem  wegen  lebhafter  Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  ins  Krankenhaus  aufgenommenen  Menschen,  der  ^urch  einen 
Mitralfehler  nach  Rheumatismus  und  eine  chronische  Nephritis  sehr  herunter- 
gekommen war,  traten  zugleich  mit  den  Schmerzen  Purpuraflecken  von  ge- 
ringer Ausdehnung,  aber  zahlreich  auf,  femer  Hämaturie  und  Epistaxis ;  die 
schmerzhaften  Gelenke  waren  weder  geröthet  noch  geschwollen,  der  Urin  war 
selbst  nach  Verschwinden  der  Ekchymosen  noch  eiweisshaltig  und  enthielt 
Cylinder.  Bei  der  Au&ahme  und  später  noch  ein  Mal  erhob  sich  die  Tem- 
peratur bis  etwa  auf  38,6^  C  unter  neuerlichen  Schmerzen  und  war  von  einer 
Erythemeruption  mit  nachheriger  kleienförmiger  Abschuppung  begleitet 
Nach  einigen  Wochen  wurde  die  Situation  durch  eine  Hämoptyse  complicirt, 
und  bald  danach  trat  der  Tod  unter  dem  Symptomenbild  der  Urämie  ein  mit 
einer  Temperaturerhöhung  bis  zu  40  ^  C.  Die  Section  ergab  tuberkulöse  Ver- 
änderungen in  den  Lungenspitzen  und  verschiedene  Veränderungen  in  Leber 
und  Niere.  Die  Capillaren  der  meisten  Organe,  das  ist  von  Interesse,  enthielten 
zahlreiche  S  t  r  e  p  t  o  k.,  die  auch  schon  während  des  Lebens  im  Körperblut  und 
im  Blut  der  Hämoptoö  festgestellt  wurden.  Die  Untersucher  glauben  hieraus 
schliessen  zu  dürfen,  dass  diese  Mikrobien  als  Ursache  der  hämorrhagischen 
und  erythematösen  Infection  anzusehen  sind;  bei  dem  durch  die  chronische 
Nephritis  und  die  Tuberkulose  schon  ohnehin  geschwächten  Kranken  hat  der 
Streptokokkus,  dessen  Anwesenheit  auf  der  Oberfläche  tuberkulöser  Lungen- 
Veränderungen  nicht  selten  ist,  durch  die  tuberkulösen  Lungen  ein- 
dringen können  und  so  die  secundäre  hämorrhagische  Infection  hervorgerufen. 
Es  kann  also  (wie  auch  anderweitig  vielfach  festgestellt!  Eed.)  der  Streptok. 
bei  tuberkulösen  Kranken  Secundärinfecüonen  verursachen  und  dadurch  Gre- 
legenheit  zu  Hämorrhagieen  und  Eiterungen  geben.  Ziernke. 
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Lebreton  (63)  berichtet  über  einen  Fall  von  infectiöser  Purpura 
bei  einem  ISjähr.  jungen  Mädchen.  Dasselbe  erkrankte  48  Std.  nach  einer 
heftigen  Gemfithsbewegnng  unter  sehr  schweren  Allgemeinsymptomen : 
Frost,  Fieber,  Nasenbluten  und  heftigen  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  12 
Std.  spater  trat  die  Pnrpnraeruption  auf,  die  sich  auf  die  Arme,  die  Hände, 
die  Beine,  das  Gresftss,  in  viel  geringerer  Intensität  auch  auf  den  Rumpf  er- 
streckte. Nach  einer  bedenklichen  vorübergehend  auftretenden  Herzschwäche 
erholte  sich  die  Kranke  und  genas.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Blutes  ergab  auf  Agar  und  in  Bouillon  zahlreiche  Colonieen  von  S  taphy  lok. 
pyog  albus;  eine  Aussaat  des  Urins  liess  das  gleiche  Mikrobion  erkennen. 
Anf  Grund  des  bacteriellen  Blutbefuides  ist  dieser  Fall  den  durch  Streptok. 
oder  Pneumok.  verursachten  Erkrankungen  an  infecüöser  Purpura  an  die 
Seite  zu  stellen. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  wird  von  Widal  hervorgehoben, 
diss  Staphylok.  selten  als  die  Ursache  der  infectiösen  Purpura  geftmden 
werden,  viel  häufiger  die  Streptok.;  indessen  kann  sie  durch  verschiedene 
Mikrobien  erzengt  werden,  so  auch  durch  die  Pneumok.  oder  Pneumabac. 
In  andern  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  secundäre  bacterielle  Infection, 
bei  weldier  der  primäre  Heerd  nicht  bemerkt  worden  ist.  Ziemke, 

In  einem  von  Antony  (16)  beobachteten  Fall  entwickelte  sich  bei 
einem  2^ährigen  Patienten  im  Anschluss  an  eine  Bronchitis  eine  Eruption 
von  Purpura  haemorrhagica  an  den  Oberschenkeln  ohne  Fieber  und 
Stömng  des  Allgemeinzustandes.  Die  in  den  nächsten  Monaten  folgenden 
Nen-Ansbrüche  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  und  den  Ober-  und 
Unterarmen  waren  begleitet  von  leichteren  Blutungen  aus  dem  Mund,  Nasen- 
bintungen,  vorübergehenden  SchwindelanföUen  und  einem  wenig  entwickel- 
ten Oedem  des  rechten  Fusses.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes 
wnrde  zu  9  verschiedenen  Malen  unter  strengster  Beobachtung  der  Asepsis 
vorgenommen,  8mal  direct  aus  den  hämorrhagischen  Flecken  und  Imal  aus 
der  Fingerspitze;  5mal  wuchs  der  Staphylok.  pyog.  albus,  3mal  zusam- 
men mit  dem  Staphylok.  pyog.  aureus;  3  Aussaaten  blieben  steril.  Die 
ans  dem  Blut  der  Fingerkuppe  angelegten  Culturen  ergaben  ebenfalls  den 
Albns.  Impf  versuche  an  Thieren  waren  erfolglos.  Ziemke, 

BarnndR^non(23)untersuchten3Fällevonpuerperaler  Eklamp- 
sie unmittelbar  nach  dem  Tode  und  konnten  im  ersten  Fall  ausser  den  ge- 
wdhnlichen  Veränderungen  der  Leber  bei  Eklampsie  eine  Endocarditis 
der  Xitralklappe  feststellen.  In  Schnittpräparaten  von  derselben  gelang  der 
Nachweis  zahlreicher  Staphylok.-Ansiedlungen,  ebenso  wurde  aus  der 
Leber  Staphylok.  aureus  und  albns  gezüchtet.  In  den  beiden  andern 
Fällen  Hessen  sich  weder  durch  die  Cultur,  noch  durch  Schnitte  Mikroorga- 
nismen in  der  Leber  nachweisen.  Für  Kaninchen  besass  das  Blutserum 
aller  3  Fälle  beträchtliche  toxische  Eigenschaften;  die  toxische  Wirkung 
des  Urins  konnte  nur  beim  ersten  und  dritten  FaU  bestimmt  werden.  Nach 
Ansicht  der  Verff.  scheint  die  Eklampsie  secundär  im  Gefolge  verschiedener 
pathologischer  Zustände  aufzutreten,  sowohl  nach  Allgemeininfectionen  wie 
nach  emer  nicht  infectiOsen  Toxämie.  Ziemke, 
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Einer  Anregung  Leyy's  (64)  folgend,  ontersnchte  Büboububu  das 
Vaginalsecret  von  12  gesonden,  noch  nicht  innerlich  nntersuchten 
Schwangeren  und  konnte  in  4  Fällen  pyogene  Kokken,  2mal  den 
Staphylok.  pyog.  albus,  Imal  den  Staphylok.  cereos  albus  nnd  Imal  den 
Streptok.  pyogenes  cultorell  nachweisen.  Dieselben  erwiesen  sich  als  avirn- 
lent  für  Thiere  bei  intraperitonealer,  intravendser  and  subcutaner  Einver- 
leibung, bei  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  aber  als 
schwach  virulent.  Es  muss  daher  als  möglich  angesehen  werden,  daas  diese 
in  der  normalen  Scheide  vorhandenen  schwach  virulenten  Mikrobien  durch 
Steigerung  ihrer  Virulenz  eine  Infection  des  schon  ohnehin  durch  das  Puer- 
perium geschwächten  Organismus  der  ViTöchnerinnen  herbeizuführen  im 
Stande  sind.  Zdemke, 

Bei  dem  von  Tolterra  (99)  beschriebenen  Fall  liegt  die  Bedeutung 
namentlich  in  dem  klinischen  Verlauf  des  acuten  Entzündungsprocesses,  der 
bei  einem  kräftigen  jungen  Mann  an  der  Vorhaut  angetroffen  wurde.  Die 
Haut  der  Eichel  und  des  Penis  war  zum  grössten  Theil  brandig  zerstört  und 
wries  eine  ausgedehnte  gangränöse  Fläche  auf,  die  nach  Circumdsion  und 
antiseptischer  Behandlung  allmählich  an  Umfang  abnahm  und  zuletzt  ver- 
schwand. Aus  dem  pathologischen  Material  isolirte  V.  durch  Culturen  den 
pyogenen  Streptokokkus.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Hartmann  und  Morax  (58)  haben  Untersuchungen  angestellt  über 
den  bacteriologischen  Befund  bei  peri-uterinen  Eiterungen,  und  im 
Anschluss  daran  für  alle  Fälle  von  Salpingitis  mit  sterilem  oder  gono- 
kokkenhaltigem  Eiter  eine  36-488ttlndige  Drainage  für  genügend  erklärt, 
viel  längere  Anwendung  derselben  aber  empfohlen,  wenn  sich  im  Eiter  Mi- 
krobien fanden,  die  leicht  zu  einer  Peritonitis  Veranlassung  geben  könnten, 
wie  z.  B.  der  Streptok.  pyogenes.  Hier  sollen  nur  die  den  Bacteriologen 
interessirenden  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Berücksichtigung  finden. 
Die  Verff.  fanden  niemals  Mikrobien  bei  katarrhaUscher  oder  parenchyma- 
töser Salpingitis;  steril  blieb  die  Aussaat  auch  in  3  Fällen  von  Tuben- 
schwangerschaft mit  Hämosalpinx,  in  2  Fällen  von  Hämatocele  retro-ute- 
nna  mit  Fieber  nnd  in  13  Fällen  von  Eiterungen  der  Adnexa.  Der  Streptok. 
pyogenes  konnte  in  2  Fällen  von  Eiterung  der  Ligamenta  lata  nachge- 
wiesen werden,  während  es  unter  33  Fällen  von  eitrigen  Veränderungen 
der  Adnexa  nur  20mal  gelang  Mikrobien  zu  isoliren:  in  12  Fällen  Gono- 
kokken, in  1  Fall  mit  Bact  coli  assocürt;  in  4  Fällen  Streptok.  rein  oder 
mit  andern  Mikroorganismen  vermischt,  2 mal  den  Pneumok.  und  Imal 
Bact.  coli.  Von  den  13  Fällen,  in  denen  sich  der  Eiter  steril  erwies,  betraf 
einer  eine  tuberkulöse  Ovariitis,  in  den  andern  12  handelte  es  sich  wahr- 
scheinlich um  alte  gonorrhoische  Infectionen. 

In  der  folgenden  Discussion  wird  von  QujfisNU  über  7  Fälle  von  peri- 
uterinen  Eiterungen  und  Blutungen  berichtet,  deren  bacteriologische  Unter- 
suchung in  2  Fällen  von  Blutcyste  des  Ovariums  und  der  Tube,  sowie  in  3 
Fällen  von  Tuben-Eiterung  ohne  Erfolg  war;  in  einem  andern  Fall  fanden 
sich  Staphylok.  und  im  letzten  Fall,  der  einer  intercurrenten  Pneumonie  er- 
lag, neben  cystischen  und  käsigen  Veränderungen  der  Tuben,  in  denen  Mi- 
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krobkii  nicht  nachweisbar  waren,  grosse  mit  ovalen  Körperchen  beladene 
Zellen,  ähnlich  den  Ton  Lateban  beschriebenen  HämatozoSn.         Ziemke. 

Von  Wertheim^B  (100)  umfangreicher  Arbeit  über  die  Durchführbar- 
keit ondden  Werth  d^  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters 
(Dtzlndlicher  Adnexatumoren  wfthrend  der  Laparotomie  soll 
lor  das  bacteriologiBch  Wichtige  hier  Berttcksichtigung  finden.  Verf.  hält 
es  fnr  ausserordentlich  wichtig,  sich  schon  wfthrend  der  Operation  durch 
mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  über  die  Natur  desselben,  ob  bac- 
terienfrei  oder  bacterienhaltig,  femer  über  die  Art  der  Bacterien  ins  Klare 
zn  setzen,  da  es  sich  hiernach  richten  soll,  ob  prim&re  Wnndheilung  zu  er- 
streb»! oder  offene  Wundbehandlung  einzuleiten  ist.  Die  Ausführung  er- 
fordert bei  einiger  Uebung  nur  wenig  Zeit  und  macht  das  Culturverfahren 
uindthig.  Von  150  Fällen  wurden  nur  in  4  Fftllen  Bacterien  gefunden, 
deren  Vorhandensein  durch  die  directe  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
ganz  sicher  gestellt  werden  konnte,  ein  Beweis  für  die  Zuverlässigkeit  der 
letzteren. 

Es  fimden  sich  in  den  meisten  Fällen  Gonokokken  als  Ursache  der  £i- 
fenmg;  bei  weitem  seltener  Streptok.  oder  Staphylok.,  noch  seltener  Tuber- 
kelbac  und  FRAsirKSL's  Diplokokkus.  Von  diesen  sind  allein  gefährlich  die 
Strepto-  und  Staphylok.,  weil  sie  zur  Peritonitis  und  Sepsis  führen  können, 
weswegen  Verf.  in  diesen  Fällen  die  offene  Wundbehandlung  als  Forderung 
anfrtellt,  während  bei  keimfreiem  Eiter  oder  Gonokokkenfund  die  Bauchhöhle 
durch  die  Naht  geschlossen  werden  kann,  da  die  von  Gonokokken  verursachte 
Peritonitis  immer  eine  localisirte  bleibt  und  nie  zur  Sepsis  führt.     Ziemke, 

Die  ziemlich  um&ngreiche  Arbeit  von  Basset  (24)  enthält  neben  ein- 
leitenden allgemeinen  und  historischen  Bemerkungen  über  die  puerperale 
Sepsis,  die  hervorheben,  dass  dieselbe  durch  zweckmässige  Behandlung 
ond  prophylaktische  Antisepsis  beträchtlich  eingeschränkt^  wenn  auch  nicht 
li^äuudkh  verschwunden  sei,  Mittheilungen  über  die  einzelnen  klinischen 
Formen  derselben  an  der  Hand  einer  Anzahl  von  Fällen  erläutert,  femer 
aber  die  bacteriologischen  Befunde  und  die  Behandlung  derselben.  Verf. 
nnto-scheidet  verwischte,  verschleierte,  in  die  Länge  gezogene,  diphtheroYde 
nndpUebitische  Formen,  als  deren  aller  Erreger  der  Streptok.  pyogenes 
und  seine  verschiedenen  £ntwicklungS8ta.dien  anzusehen  sind.  Eine  Ab- 
schwächung  seiner  Wirksamkeit  kann  veranlasst  werden  durch  den  Unter- 
gang einer  gewissen  Anzahl  seiner  Elemente,  die  nicht  mehr  in  den  Kreis- 
lanf  eindringen  können  oder  durch  Verminderung  seiner  Virulenz.  Klinisch 
treten  fast  stets  dieselben  Constanten  Merkmale  auf:  Erhöhung  der  Tem- 
peratur nach  vorhergegangenen  Schüttelfrösten«  rapide  Pulssteigernng, 
«unkender  Durchfall  und  Albuminurie.  Während  besonders  die  larvirten 
Formen  der  klinischen  Diagnose  oft  nnübersteigliche  Schwierigkeiten  in  den 
Weg  stellen,  führt  die  bacteriologische  Untersuchung  der  Lochien  und  des 
Blntes  unfehlbar  auf  die  mikrobielle  Aetiologie  der  Erkrankungen  hin. 

In  den  mehr  verwischten  Formen  und  im  Augenblick  des  ersten  septi- 
kimischen  Anfalls  der  andern  Varietäten  findet  man  den  Streptok.  in  seiner 
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höchstorganisirten  Form,  in  Ketten  Von  8-10  Gliedern.  Die  Zahl  der  Kettei 
and  ihrer  Glieder  nimmt  mit  dem  Abfall  der  Temperator  and  der  Besseran^ 
des  Allgemeinzastandes  ab.  In  prolongirten  Fällen  bleibt  der  pathogene 
Mikroorganismas  trotz  seines  Verschwindens  aas  der  Uteroshöhle  im  Blat 
and  kann  sich  in  den  fieberfreien  Zwischenperioden  in  kansen  Ketten  oder 
als  Mikro-  oder  Diplokokkus  zeigen.  Im  Aagenblick  des  neuen  septikämi- 
sehen  Anfalls  erscheinen  die  langen  Ketten  wieder,  sodass  dieser  allein  hier- 
durch im  Voraus  angekündigt  werden  kann.  Nach  jedem  septikftmischen 
Anfall  verliert  der  Streptok.  progressiv  an  Virulenz  und  tritt  in  jedem  neuen 
Falle  schwächer  auf.  Als  völlig  geheilt  darf  die  Krankheit  erst  angesehen 
werden,  sobald  wiederholte  Untersuchungen  das  definitive  Verschwinden 
aller  lükrobien  aus  dem  Blutkreislauf  erwiesen  haben. 

Da  der  Streptok.  der  einzige  Mikroorganismus  ist,  welcher  der  pro- 
phylaktischen antiseptischen  Behandlung  der  Uterushöhle  leicht  Widerstand 
leistet,  so  sind  auf  die  Reinhaltung  dieser  durch  intrauterine  Ausspülungen 
mit  geeigneten  Antisepticis  von  Beginn  an  alle  therapeuthischen  Maass- 
nahmen  zu  richten.  Bei  eingetretener  Sepiikämie  aber  soll  man  nicht  zögern 
ein  gründliches  Curettement  der  Uterasschleimhaut  mit  nachfolgender  Drai- 
nage vorzunehmen.  Ziemke. 

Dflrk  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Septico-Pyämie,  ausgehend  von 
Pyosalpinx,  der  während  des  Lebens  als  sogen,  „kiyptogenetische*'  Pyä- 
mie zu  bezeichnen  war,  der  sich  aber  durch  den  Sectionsbefimd  der  Genitalien 
im  Zusammenhalt  mit  dem  bacteriologischen  Befimd  unzweideutig  aof  den 
Pyosalpinx  als  Quelle  für  die  Allgemeininfection  zurückführen  liess.  Durch 
irgend  eine  Gelegenheitsursache  gelangten  die  Bacterien  aus  dem  abge- 
schlossenen Heerd  der  Tube  in  den  Blutstrom  and  überschwemmten  unter 
multipler  metastatLscher  Abscessbildung  den  ganzen  Organismus.  Die  bac- 
teriologische  Untersuchung  ergab  aus  dem  Blut,  dem  pericarditischen  Ex- 
sudat, dem  Eiter  der  Metastasen  und  des  Pyosalpinx  Reinculturen  nur  einer 
Bacterienart,  des  Staphylok.  pyogenes  aureus,  dessen  Vorhandensein 
auch  noch  durch  das  Thierexperiment  sicher  gestellt  wurde.  In  nach  Gban 
gefärbten  Schnitten  fanden  sich  zahlreiche  Capillaren  und  grössere  arterielle 
Gefässe,  vielfach  auch  die  Gefässschlingen  der  Glomeruli,  und  der  freie  Raum 
der  BowMAN'schen  Kapsel  mit  zusammenhängenden  Mengen  von  Staphylok. 
völlig  ausgestopft. 

Von  Interesse  ist  noch  der  bacteriologische  Befrmd  des  Urethral - 
eiters,  der  eine  gleichzeitig  bestehende  Gonorrhoe  ergab.  Dies  giebt 
einen  Fingerzeig  für  die  Aetiologie  der  vorhandenen  Salpingitis,  da  be- 
kanntlich häufig  eitrige  Entzündungen  des  Eileiters  in  causalem  Zusammen- 
hang mit  gonorrhoischer  Infection  stehen.  Ziemke. 

Eine  im  Hospital  Laenneg  ausgebrochene  Typhusepidemie  gab 
Ghauffard  (41)  Gelegenheit  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl  von  Eiterun- 
gen im  Anschluss  an  die  typhöse  Erkrankung  zu  beobachten.  Von  im  Gan- 
zen 25  Fällen  bekamen  12  Patienten  Abscesse,  also  48®/o;  darunter  waren 
6  einfach  furonculöse  und  nur  oberflächliche  Eiterungen  und  6  schwere,  tief- 
greifende. Alle  KranjLen,  bei  denen  Abscesse  auftraten,  hatten  mehr  als  90 
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Bider  erhalten;  nnr  ein  einziger  Kranker,  der  ebenso  oft  gebadet  war,  blieb 
verschont  Es  schien  demnach  mit  der  Zahl  der  verabfolgten  Bäder  auch  die 
rhanoe  fUr  das  Auftreten  von  Abscessen  zn  steigen,  eine  Thatsache,  die  Verf. 
dadurch  zn  eiklSren  sncht^  dass  in  Folge  des  hftnfigen  Badens  die  Hant  der 
Typhoskranken  Risse,  Schronden  nnd  kleine  Läsionen  bekommt,  die  den  Eite- 
nugienregem  als  Eingangspforte  dienen.  Bei  fünf  Eranken  konnte  als  das 
pathogene  Agens  der  Staphylok.  pyogenes  anreus  oder  citreus  fest- 
gestellt werden,  derselbe,  den  CnAirrBMBSSB  in  virulentem  Zustand  in  dem 
zu  den  Bädern  benutzten  Badewasser  geAinden  hat.  Es  scheint  sich  also 
bei  diesen  poBtt3rpbo8en  Eiterungen  nicht  um  eine  Wirkung  des  Typhusbac., 
sondern  am  eine  Infection  von  aussen  her  zu  handeln.  Als  Infectionsquelle 
sind  ausser  dem  oft  zu  Bädern  benutzten  unreinen  Seinewasser  die  schlecht 
gereinigten  KrankensSle,  oft  vielleicht  auch  die  Hände  des  Wartepersonals 
anzusehen. 

Febhbt  und  Achabd  glauben  einen  Theil  der  Schuld  für  die  Ausbrei- 
tong  det  Eiterungen  der  in  manchen  Krankenhäusern  herrschenden  Gewohn- 
kit beimessen  zu  müssen,  mehrere  Patienten  in  derselben  Badewanne  zu 
baden.  Bendu  macht  das  Bettzeug  der  E[ranken  für  die  Infection  der  Haut 
mit  pyogenen  Keimen  verantwortlich.  Ziemke. 

Kttbom  (61)  berichtet  über  30  Vergiftungsfälle,  die  durch  den 
Gennss  von  Fleisch  einer  an  „fievre  vitulaire*'  gestorbenen  Kuh  her- 
vorgerufen wurden,  characterisirt  durch  die  gewöhnlichen  Gastrointestinal- 
ersdieinungen.  5  der  bacteriologischen  Untersuchung  unterzogene  Fleisch- 
proben waren  buchstäblich  gespickt  mit  gelben  und  weissen  pyogenen 
Staphylok.;  dieselben  wuchsen  auf  der  Gelatineplatte,  die  mit  einem  erb- 
aengrossen  nnd  in  Bouillon  zerriebenen  Stück  Muskel  geimpft  war,  so  zahl- 
reieh,  dass  es  unmöglich  war  sie  zu  zählen.  Die  aus  dem  Blut  und  den  inne- 
ren Organen  angelegten  Culturen  Hessen  nicht  mit  Sicherheit  die  Anwesen- 
heit des  Staphylok.  Mdedererkennen.  Ziemke. 

Lueet  (68)  wies  in  einem  Fall  von  nekrotischer  Phlegmone  am 
Kopfe  des  Pferdes,  welche  rasch  tödlich  endete,  den  Streptok.  pyogenes 
nadi.  OutUebeau. 

Ligniires  (66)  untersuchte  bacteriologisch  einen  Fall  von  sogenann- 
ten , Sommerwunden'  beim  Pferde.  Man  versteht  darunter  ein  bekanntes 
Krankheitsbild,  bestehend  aus  multiplen,  an  mehreren  von  einander  weit  ent- 
fernten Orten  gleichzeitig  auftretenden,  gangränescirenden Hautgeschwüren, 
welche  erfahrungsgemäss  bei  Pferden  während  der  grössten  Sommerhitze 
rieh  hartnäckig  forterhalten,  bis  der  Eintritt  kühler  Witterung  die  Abhei- 
lung begünstigt  Die  Geschwüre  und  ihre  Umgebung  sind  schmerzhaft  und 
Jacken  so  stark,  dass  die  Thiere  fortwährend  zu  scheuem  und  zu  kneifen  ver- 
suchen. Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  Auftreten  kleiner  harter  Knoten 
im  subcutanen  Bindegewebe  und  zwischen  den  Muskeln.  Der  Knoten  be- 
steht aus  derbem  Bindegewebe,  umgeben  von  einer  hyperämischen  Zone.  Er 
hricht  nach  der  Haut  durch,  und  nun  verwandelt  er  sich  in  ein  Geschwür,  in 
dessen  Mitte  sich  ein  bis  1  cm  dicker,  brauner,  trockener  Brandschorf  be- 
findet, der  sich  allmählich  von  der  Umgebung  ablöst.  Benachbarte  Geschwüre 


58  Pyogene  Kokken  in  ^Sommerwiinden'  des  Pferdes. 

Statistik  der  pyogenen  Bacterien  bei  Eiterungen  dee  Pferdes. 

sind  manchmal  durch  Fistelgfinge  verbunden.  Der  abgesonderte  Eiter  ißt 
von  schlechter  Beschaffenheit  und  sein  Gemch  erinnert  an  deigenigen  eines 
caridsen  Zahnes. 

Die  Geschwüre  sind  öfters  mit  zahlreichen  Stäbchen  des  Bacterinm 
coli  commune  bevölkert.  In  den  noch  nicht  durchgebrochenen  Knoten 
kommt  jedoch  ein  Streptok.  in  Beincnltor  vor,  der  übrigens  anch  in  den 
Geschwüren  nicht  fehlt,  und  der  grösser  ist  als  der  Streptok.  pjogenes. 

Der  Streptok.  zeigt  aerobes  and  anaörobes  Wachsthnm ;  er  ist  unbeweg- 
lich, leicht,  nach  Gbam  jedoch  nnr  unvollkommen  fftrbbar.  In  Bonillonziemlich 
schwaches  Wachsthnm ;  die  Glieder  erreichen  hier  einen  Durchmesser  von  0,4 
-0,5  f$.  Schwaches  Wachsthnm  in  Pflanzeninfusen ;  die  Milch  wird  nicht  zum 
Gerinnen  gebracht  Auf  Kartoffeln  keine  Vermehrung.  In  Gelatine  sind  die 
Stichculturen  fast  unsichtbar;  in  Platten  entstehen  durchsichtige,  bläuliche 
Punkte,  Strichcultnren  ergeben  ein  blaues  durchsichtiges  Band.  Auch  in  Agar- 
Agar  mit  und  ohne  Glycerin  und  in  Serum  kann  der  Mikroorganismus  wachsen. 

Eine  subcutane  Einführung  von  2  ccm  Beincultur  erzeugte  beim  Pferde 
eine  seröse  Phlegmone.  Derselbe  Versuch  beim  Kaninchen  durchgeführt, 
veranlasste  nach  17  Tagen  die  Bildung:  eines  haselnussgrossen  Abscesses. 
Nach  der  intravenösen  Injection  von  2  ccm  Cultur  beim  Kaninchen  verlor 
das  Thier  im  Verlaufe  von  2  Wochen  ein  Dritttheil  seines  Körpergewichtes, 
wobei  das  Sectionsergebniss  negativ  war  und  der  Nachweis  der  Streptok.  in 
den  inneren  Organen  misslang. 

Beim  Meerschweinchen  hatte  die  subcutane  Iiyection  von  1  ccm  keine 
Eiterung  zur  Folge.  Aber  sowohl  diese,  wie  die  intraperitoneale  Iiy ection  be- 
dingt eine  starke  Abmagerung,  welche  nach  10  Tagen  zum  Tode  führt.  Das 
Sectionsergebniss  ist  ein  völlig  negatives  und  der  Nachweis  der  Streptok. 
in  den  Organen  gelingt  nicht  mehr.  Omüebeau, 

Lucet  (69)  veröffentlicht  eine  Statistik  über  die  Befunde  von  pyo- 
genenBacterien  bei  93Fällen  von  Eiterung  beim  Pferde.  Er  fand  bei 
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Eiterproben    aus 
Drüsenabscessen 

Stapbylok.  der  Druse  allein 
Derselbe  und  Stapbylok.  albus 
Derselbe,  zugleich  die  Stapbylok. 
albus  und  aureu« 

Stapbylok.  albus 

n            „     und  aureus 
„            „       „    citreus 
n        aureus 

„         albus 

n            „     und  aureus 

n            ».        n    citreus 

n                 n           n     CCreUS 

„         aureus 

ff            „      und  cereus 

6mal 
1  . 

Eiterprobeu  nach 
Erkrankungen  d. 
Respirations- Or- 
gane 

8mal 
3mal 

In 

Eiterproben    aus 
Abacessen  von  un- 
bekannter Aetio- 
logie 

7mal 
Smal 

Ön 

3. 
1  . 
2„ 

In 

21mal 
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Staphylok.  albus  und  aureus 

14mal 

^           „  ,  aureus  und  andere 

Mikroorganismen  17  „ 

„            „  ,  citreug  und  andere 

Mikroorganismen 

6„ 

„           „  ,  cereus  und  andere 

55  Eiterproben     ans 

Mikroorganismen 

6„ 

Wuiden 

f,        aureus  und  andere  Mikro- 

organismen 

2. 

„        citreusnndandere  Mikro- 

organismen 

2n 

„        cereus  und  andere  Mikro- 

organismen 

2„ 

Unbestimmte  Mikroorganismen 

6„ 

55mal 

2  Eiterproben    ans  |  Staphylok.  aureus  und  citrens 
Zahnabficesaen       \  unbestimmte  Mikroorganismen 

Imal 

In 

93 

2mal 

" 

93mal. 

Die  Ergebnisse  nach  Bacterienarten  geordnet  wären  demnach 

Staphylok.  albns  allein                              Umal 

n 

„     und  andere  Arten            44  „ 

55mal. 

„         aoreoB  allein                             3mal 

fi 

„      und  andere  Arten         44  „ 

47mal. 
„         citreus  mit  anderen  Arten        ISmal. 

„         cereus  mit  anderen  Arten         lOmal. 

Ouülebeau. 

Boutron  (34)  unterzog  den  bekannten  GAFFXT^schen  Mikrokokkus 
tetragenus,  zum  Unterschied  von  andern  nicht  pathogenen  Arten  als  „septi- 
ctu''  bezeichnet,  und  einige  ihm  verwandte  Arten  einem  eingehenden  Studium. 

Dieser  Mikrokokkus  findet  sich  vorzugsweise  im  Munde,  im  Respi- 
radoDstractus  und  speciell  in  tuberkulösen  Cavemen.  Zur  Färbung  sind  be- 
sonders die  violetten  Anilinfarben  geeignet,  die  besser,  als  die  rothen  Und 
bbuieu  angenommen  werden,  femer  die  GnAM-WEiQSBT-Färbung  oder  an 
'Stelle  der  WsiOEBT'schen  Modification,  Entfärbung  in  Eosinanilin  zur  bes- 
seren Sichtbarmachung  der  Kapsel  Hierzu  eignet  sich  auch  das  Färben  der 
iHparate  in  Ehrlich's  „Solution  violette*'  eine  Minute  lang  (wahrschein- 
lich die  zur  Mastzellenfärbung  von  Ehrlich  angegebene,  von  Ribbbbt  zur 
Kapselfärbung  empfohlene  Mischung  von  100  Wasser,  50  Alkohol,  12^/^ 
f^iseisig  in  der  Wärme  mit  Dalia  gesättigt).  Abspülen  in  Wasser,  Entfärben 
ioAmlinOl,  Behandeln  mit  1  Tropfen  Nelkenöl,  Xylol,  Balsam;  auch  Nach- 
^^rtmng  mit  Eosin  ist  zur  Eapseldarstellung  brauchbar. 
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tetragenuB.  Vorkommen  desselben  in  einem  Plenraabscess. 

Verf.  fand  2  nene  Varietäten  des  GAFFKr'schen  Mikrokokkas  in  der 
Milch  einer  Wöchnerin  und  in  dem  Eiter  eines  kalten  Ahscesses  and  konnte 
ealtnrell  ihre  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetragenas  septicas  feststellen; 
der  eine,  Mikrok.  tetragenas  alhas  zeichnete  sich  durch  schwaches  Wachs- 
thom  and  Mangel  der  Kapselhildang  anf  künstlichen  Nährböden  ans,  der 
andre,  Mikrok.  tetragenas  aareas  bildete  aaf  Gelatine  verflüssigende  gold- 
gelbe Kolonieen;  beide  waren  fOr  Thiere  nicht  pathogen.  Vorher  ohne  Er- 
folg mit  diesen  beiden  Abarten  geimpfte  Mäase  erlagen  später  dem  septicas, 
obwohl  mit  einiger  Verzögerang  des  Erankheitsverlaafs.  Intraperitoneale 
Impfung  von  Mäasen  mit  dem  letzteren  tödtete  dieselben  in  12-20  Standen, 
Kaninchen  erst  nach  8  Tagen;  die  sabcatane  Ii^'ection  wirkte  bei  Mäasen 
erst  in  2-3  Tagen  tödtlich,  bei  Meerschweinchen  anter  Abscessbildang  in 
4-9  Tagen;  warden  letztere  von  der  Baachhöhle  aas  inficirt,  so  trat  in  20 
Std.  bis  4  Tagen  anter  peritonitischen  Erscheinangen  der  Tod  ein.  Bei  Ka- 
ninchen warde  in  manchen  Fällen  Abscessbildang,  eitrige  Peritonitis  mit 
letalem  Aasgang,  aber  ohne  AUgemeininfection  beobachtet;  meist  zeigten 
sie  eine  ziemlich  starke  Besistenz  gegen  die  Infection.  Die  Tetragenns- 
kokken  fanden  sich  bei  Mäasen  and  Meerschweinchen  in  den  Langen,  in  den 
Capillaren,  in  den  Nieren  and  vorzüglich  in  den  Glomeralis.  Weisse  Batten 
erlagen  bei  sabcataner  Infection  nach  9  Tagen  mit  metastatischen  Leber- 
abscessen,  nach  intraperitonealer  in  12-48  Std.  anter  den  Zeichen  einer  ge- 
ringen Peritonitis.  Graae  Batten  waren  viel  widerstandsfähiger,  grane 
Mäase  sollen  gänzlich  imman  sein. 

Gleichzeitige  Verimpfang  von  Teti*agena8  septicas  mit  Tnberkelbac. 
aaf  Meerschweinchen  and  Kaninchen,  hatte  den  Tod  der  Thiere  an  Tetra- 
gennsinfection  zar  Folge.  Es  gelang  nicht  die  Viralenz  des  Tetragenas 
albas  darch  Mitverimpfang  von  Taberkelbac.  zu  steigern. 

Immanisirnngsversache  mit  filtrirten  Boailloncnltaren  des  M.  tetra- 
genas septicas  blieben  ohne  positives  Besnltat. 

Verf.^s  Ansicht  über  die  verschiedenen  Tetragenasformen  geht  dahin, 
dass  es  mehrere  Arten  giebt,  welchen  allen  die  Tetradenform  gemeinsam 
ist,  die  sich  aber  durch  morphologische  Charaktere  und  Virulenzverschieden- 
heiten scharf  unterscheiden  lassen.  Neben  den  schon  bekannten  Arten  stellt 
er  2  neue  auf:  den  für  Mäuse  und  Meerschweinchen  nicht  virulenten,  in  Cul- 
turen  schwächer  wachsenden  M.  tetragenus  albus  und  den  durch  seine  gold- 
gelbe Farbe  auf  Gelatinecultaren  ausgezeichneten  M.  tetragenus  aureus. 
Hervorzuheben  ist  noch,  dass  der  septicus  sich  vorzüglich  bei  Tuberkulosen 
findet,  der  ihm  vielfach  ähnliche  albus  aber  meist  bei  Nichttuberkulösen. 

Ziemke. 

Cavazzani  und  Luzzatto  (38)  fanden  den  Mikrokokkus  tetrage- 
nus in  einem  Falle  von  Pleuraabscess,  in  welchem  sie  keinen  anderen 
Krankheitserreger  isoliren  konnten.  Auf  Grund  des  durch  eingehende  Unter- 
suchungen erhaltenen  BeAinds  halten  sich  G.  und  L.  für  berechtigt  die  tuber- 
kulöse Infection  und  die  Anwesenheit  der  gewöhnlichen  pyogenen  Kokken 
als  directe  Ursache  des  Pleuraabscesses  anszuschliessen.  Der  Mikrokokkus 
tetragenus  fand  sich  ausser  im  Eiter  des  Abscesses  auch  im  Lungenexpec- 
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tont  und  hatte  alle  morphologischen  Merkmale  des  Mikrokokkns  tetra- 
^enas  maris. 

Auf  welche  Weg:e  dieser  Mikrokokkns  in  die  Plenra  gelangt  sei,  darü- 
ber k5nnen  C.  nnd  L.  nnr  mehr  oder  weniger  wahrscheinliche  Hypothesen 
anftteUen,  wie  sie  denn  auch  nicht  festzustellen  vermögen,  ob  der  Pleara- 
abecess  primär  entstanden  oder  nach  einer  Lungenentzündung  aufgetreten  ist. 

Bordoni'  Uffreduxxt. 

K.  HUler  (74)  giebt  eine  treffliche  zusammenfassende  Uebersicht 
aber  den  jetzigen  Stand  der  Eiterungsfirage  von  bacteriologischem  Stand - 
lankte  ans.  Tangl. 

b)  Pneamonlekokken« 

u)  FraenkeV 8  IMeumontekokkus 
(Weiehselbaum* s  ^Diplokokkus  pneumoniae*), 

Referenten:  Dr.  A.  Frendenberg  (Berlin), 
Prof.Dr.tt.Bordonl-Ulh'edaui  (Mailand),  Hr.  A.  A.  Kanthack  (London), 
Prof.  ]>r.  F.  Tangl  (Budapest),  Dr.  E.  Ziemke  (Graz). 

104.  Bazy,  P.,  De  l'absorption  par  les  voies  urinaires  (Comptes  rend.  des 
S^ances  del'Academie  des  Sciences  de  Paris,  t  CXVII,  1893,  no. 
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1894,  p.  526-537).  —  (S.  71) 
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kokken-Infection  [A.  d.  hygien.  Inst.  d.  deutschen  Univers,  in  Prag] 
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106.  Banzl-Fedem,  E.,  Ueber  einen  neuen  für  Thiere  pathogenen  Mikro- 

organismus aus  dem  Sputum  eines  Pneumoniekranken  [A.  d.  hygien. 
Inst  der  deutschen  Univers,  in  Prag]  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XIX, 
1893,  p.  326-332).  —  (S.  78) 
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parente  du  bact^rium  coli  au  pneumocoque  an  moment  de  la  mort 
(Comptes  rend.  de  la  Soci6t^  de  Biologie  1893,  no.  39).  —  (S.  76) 
106.  Ciemetschka^  J.,  Zur  Eenntniss  der  Pathogenese  der  ,pnerperalen 
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tiger durch  Diplokokkus  pneumoniae  bedingter  Erkrankungen) 
[Aus  Chiabi's  path.-anat.  Institute  an  der  Prager  Univers.]  (Prager 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  19  p.  233).  —  (S.  76) 

109.  Dufloeq,  P.,  Des  d^terminations  pneumococciques  pulmonaires  saus 

Pneumonie.  De  la  spl^nisation  a  pnenmocoques  dans  les  ötats  c^- 
r^braux  (Archives  g6n.  de  M6d.  1894,  vol.  n  p.  573-584).  —  (S.  74) 

110.  Emmerich,  B.,  Ueber  die  Infection,  Immunisirung  und  Heilung  bei 

croupOser  Pneumonie  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVU,  1894,  p.  167- 
184).  —  (S.  68) 

111.  Fraeiikel9E.,nndF.Belcliel,BeiträgezurEenntnis8deracutenfibri- 

nOsen  Pneumonie,  insbesondere  der  Nieren  veränderungen  bei  dersel- 
ben (Zeitschr.  f.  kUn.  Medicin  Bd.  XXV,  1894,  p.  230).  —  (S.  74) 

112.  GasiNirlllly  E.,  Der  FnASNKEL'sche  Diplokokkus  in  der  Augenpatho- 
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logie  (Mittheil.  a.  d.  XI.  internat.  med.  Congr.  in  Rom;  Centralbl. 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  241).  —  (S.  77) 

113.  Orassety  Pneumococcie  m^ning^  (La  Semaine  m6d.  1894,  no.  14  p. 

105-108).  —  (S.  73) 

114.  Ormwltz,  E.,  und  W.  Steffen,  Die  Bedeutung  des  Speichels  und 

Auswurfs  für  die  Biologie  einiger  Bacterien  [A.  d.  med.  Univers.- 
Klinik  von  Prof.  Gbrhakdt]  (Berliner  kUn.  Wochenschr.  1894, 
No.  18  p.  419-421).  —  (S.  64) 

115.  Herzog,  M.,  The  Diplokokkus  of  Frabnksl  as  the  cause  of  Otitis 

media  acuta  and  Cerebrospinal-Meningitis  (Medical  Herald  1894, 
July;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVn,  1895, 
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116.  Malesehini,  E.,  Contribnto  aUo  studio  etiologico  delle  meniugitide 

[Beitrag  zum  etiologischen  Studium  der  Meningitis]  (Lo  Speri- 
mentale  1894,  fasc.  4;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XVn,  1895,  p.  532).  —  (S.  73) 

117.  Hosny,  Association  du  pneumocoque  avec  le  staphylocoque  pyogene 

dor^  (Socißt^  de  Biologie,  S^nce  du  29.  ddcbre.  1894;  la  Semaine 
m6d.  1895  p.  6).  —  (S.  65) 

118.  Mühlmann,  M.,  Zur  Mischinfectionsfrage  (Centralbl.  f.  Bacter.  n. 

Paras.  Bd  XV,  1894,  No.  23  p.  885-891).  —  (S.  71) 

119.  Mfllllmmilli,M.,ZurMischinfectionsfrage.  Eine  Erwiderung  an  Herrn 

N.  Pake  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  No.  21  p. 
859).  —  (S.  72) 

120.  Netter,  Pr^sence  A*^uente  de  pneumocoques  virulents  dans  laboncbe 

des  si\jets  convalescents  d'^rysipile  de  la  face  (Soci^t^  mM.  des 
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ISO.  SilTestrini,  B.,  e  C.  Baduel,  Immunita  conferita  ai  conigli  con 
l'estratto  gUcerico  di  conigli  morti  di  pneumococcemia  [Immuni- 
simng  des  Kaninchens  vermittelst  des  Glycerin-Extracts  von  an 
Pnemnokokkämie  gestorbenen  Kaninchen]  (Grazzetta  degli  Ospe- 
daü  1894,  no.  38  p.  398).  —  (S.  66) 

131.  Silvestrlni,  B.,  e  CBrnduel^  Vaccinazione,  terapia,  tossinoterapia 

nell^  infezione  pneumonica  [Schutzimpfung,  Therapie,  Toxinothe- 
rapie  bei  der  Pneumonieinfection]  (II  Policlinico  1894,  no.  18  p. 
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132.  Washboam^  J.  W«,  Gases  of  Pleurisy  caused  by  the  Pneumococcus, 
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Wflrte  und  Mosny  (183)  haben  gefunden,  dass  die  Säurebildung, 
welche  sich  inPneumok.-Culturen,  die  bei  34-35 ^gehalten  werden,  einstellt, 
ond  welche  sich  auch  in  Kaninchenserumculturen,  —  weniger  aber,  wenn  das 
Senmi  von  gegen  die  Pneumok.-Infection  immunisirten  Kaninchen  stammt 
—  constatiren  iSsst,  zum  grossen  Theil  auf  Bildung  von  Ameisensäure 
bemht,  und  dass  diese  Säurebildung  die  Ursache  des  schnellen  Absterbens 
der  Pneumok.  auf  künstlichen  Nährsubstraten  darstellt.  Man  kann  dem- 
entsprechend nach  W.  und  M.  die  Culturen  1-6  Monate  lebensfähig  erhalten, 
wemi  man  dem  Nährboden  kohlensauren  Kalk  zusetzt     A.  Freudenberg. 

Esist  SelftTO  (1 29)  gelungen,  die  V  ir  u  1  e  n  z  des  FnAENXEL'schen  Diplo- 
kokkus in  den  Culturen  lange  Zeit  zu  erhalten,  indem  er  ihn  in  fHsch  ge- 
legten und  nicht  befiruchteten  Eiern  cultivirte.     Nachdem  er  die  Eier  mit 
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auf  Sputum-N&hrböden. 

Wasser  nnd  Seife  und  darauf  mit  Wasser  allein  gewaschen  hatte,  legte  er 
sie  auf  einige  Minuten  in  eine  2  ^/ooige  SublimaÜösung  und  wusch  sie  dann 
mit  Alkohol  und  Aether.  Hierauf  impfte  er  durch  eine  mit  einer  Nadel 
am  kleinen  Pol  angebrachte  Oe&ung  den  Inhalt  mit  einer  PlatinGse  voll 
Blut  von  an  Diplokokken-Septikämie  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen, 
schloss  die  Oeffiiung  mit  Siegellack,  wickelte  das  Ei  in  sterilisirtes  Papier 
und  hielt  es  2-3  Tage  im  Thermostat  Dann  schüttelte  er  es  kräftig,  mn 
die  Keime  gleichmässig  zu  vertheilen  und  liess  es  von  neuem  2-3  Tage  im 
Thermostat,  worauf  er  das  Ei  mit  undurchdringlichem  Fimiss  überzog.  Der 
so  cultivirte  Diplokokkus  vermochte  noch  45-50  Tage  nach  seiner  Ein- 
impfung in  Eier  Kaninchen  zu  tödten;  doch  hatte  er  eine  leichte  Abschwä- 
chung  erlitten,  sodass  der  Tod  der  Kaninchen  um  einige  Tage  verzögert 
wurde.  Diese  Abschwächung  wurde  jedoch  bei  nur  25-30  Tage  alten  Eier- 
culturen  nicht  constatirt*.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Orawitz  und  8teffen(114)  konnten  die  Angaben  von  Adolf  Schiobt^ 
über  die  ausgezeichnete  Eignung  von  Sputum- Nährböden  für  dieCultur 
des  Pneumok.,  die  darauf  wie  im  Organismus  mit  deutlichen  Kapseln 
wachsen,  durchaus  bestätigen;  sie  fanden  weiter,  dass  auf  Nährböden  aus 
pneumonischem  Sputum — nicht  auf  solchen  aus  schleimigem  Sputum  — 
diese  Kapselbildung  selbst  dann  eintrat,  wenn  kapsellose  Kokken  von  kflnst- 
lichen  Nährböden,  z.  B.  Agar  übertragen  wuitLen.  Ebenso  erwies  sich  die 
Lebensdauer  und  die  Gonstanz  der  Virulenz  auf  Nährböden  von 
pneumonischem  Sputum  wesentlich  erhöht  Ja  es  zeigte  sich  sogar  einer- 
seits, dass  Culturen  welche  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  auf  Agar  ganz 
eingebüsst  hatten  beim  Impfen  auf  pneumonisches  Sputum  üppig  wuchsen, 
andererseits,  dass  Pneumok.,  die  nach  den  von  G.  und  St.  durchaus  zn  be- 
stätigenden Angaben  vonSANABELLi  auf  Spcichel-Nährböden  äbgcschwächt 
resp.  für  Mäuse  unvirulent  gemacht  worden  waren,  durch  Ueb^rtragang 
auf  Nährböden  von  pneumonischem  Sputum  zugleich  mit  üppi- 
gem Wachsthum  rapide  ihre  volle  Virulenz  wiedererlangten. 
Nebenbei  fanden  G.  und  St,  dass  es  mittels  Impfungen  mit  durch  succes- 
sive  Speichel-Culturen  abgeschwächten  Pneumok.  gelingt,  Thiere  gegen 
vollvirulentes  Material  zuimmunisiren,  und  zwar  am  besten  wenn  zuerst  eine 
sehr  stark  abgeschwächte,  etwa  6tägige  Cultur  und  dann  eine  etwas  viru- 
lentere, etwa  2-3tägige  iiyicirt  wurde. 

Verff.  weisen,  ohne  directe  Schlüsse  für  die  menschliche  Pathologie 
ziehen  zu  wollen,  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  die  Wiedergewinnung 
der  Virulenz  auf  pneumonischem  Sputum  für  die  Doppelstellnng  der 
Pneumok.  einmal  als  harmlose  Parasiten  im  menschlichen  Speichel  und 
andererseits  als  Erreger  der  Pneumonie  haben  kann.  Freudenberg. 

Sibbert  (126)  konnte  sich  von  der  Einwandsfreiheit  der  HAusRB'schen 
Angaben  über  die  Beziehung  der  AlveolarepitheUen  zur  Fibringerinnung 
bei  der  Pneumonie,  insbesondere  von  der  eigenen  fibrinösen  Umwandlung 

*)  ^l'  Reiter  unten  p  67  Refemt  über  Bünzl-Federn.   Red. 
*J  Cf.  Jahiesbencht  IX,  1893,  p.  40.  Ref. 
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der  Alveolarepithelien,  nicht  überzeugen,  wenngleich  er  die  Vorliebe  des  Fi- 
brins ffir  die  peripheren  Theile  der  Alveolen,  ebenso  wie  das  vorzugsweise 
Vorkommen  der  Lenkocyten  and  Kokken  im  Centram  derselben,  constatiren 
komite.  Die  CoHN^schen  Angaben  über  das  Durchtreten  von  Fibrinsträngen 
durch  die  Wand  benachbarter  Alveolen  konnte  er  bestätigen  and  auch  aaf 
die  verschiedensten  anderen  Arten  von  Langenentzündangen  —  diphtheri- 
sche nnd  ABpirations-Pneamonien,  sowie  tnberkalös-käsigeHeerdederLan- 
i^en  —  erweitem.  Auf  B.^s  Veranlassung  hat  Beggola^  dann  festgestellt, 
dass  aach  in  croapds-pneumomschen  Lungen  eine  lobuläre  Anordnung  des 
Exsudates  statthat^  dergestalt,  „dass  in  den  Bronchiolen  und  den  zunächst 
angrenzenden  Alveolen  sich  vorwiegend  zelliges,  in  den  weiter  aussen  sich 
anschliessenden  Bäumen  vorwiegend  fibrinöses  Exsudat  findet  **,  worin  R. 
eine  Stütze  der  Ansicht  sieht,  dass  die  croupöse  Pneumonie  nicht  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn,  sondern  durch  Inhalation  der  Diplokokken  ver- 
ursacht wird.  Damit  steht  in  Einklang,  dass,  wie  bei  den  lobulären  Pneu- 
monien, so  auch  bei  der  croupösen  die  Kokken  sich  am  reichlichsten 
in  den  zellreichen  Alveolen  und  Bronchiolen  finden,  so  dass  man  für  beide 
EntzündungEformen  das  Gesetz  aufstellen  kann,  dass  „je  lebhafter  die 
Fibrinausscheidung  erfolgt  ist,  um  so  weniger,  je  intensiver 
die  Zellansammlung  ist,  um  so  mehr  Kokken  angetroffen  wer- 
den". Ein  entsprechendes  Verhalten  ist  nicht  selten  in  typischer  Weise 
anch  in  tuberkulösen  Lungen  nachzuweisen. 

Intravascttläre  Gerinnungsprocesse  bei  der  Pneumonie  hat  B.  be- 
sonders bei  grosser  Zahl  der  vorhandenen  Kokken  gefunden.  Er  be- 
zieht auf  diese  intravasculären  Gerinnungen  zum  Theil  die  Anämie  grau 
hcpatisirter  Lungen,  von  der  er  annimmt,  dass  sie  den  Verlauf  der  Pneu- 
monie beeinflusse,  indem  sie  erstens  den  Zerfall  und  die  Resorption  des  Ex- 
indates  erleichtere  und  zweitens  durch  Verminderung  der  Sauerstofiizufuhr 
zom  Untergange  der  Kokken  beitrage,  an  welchem,  wie  er  trotz  der 
Einwände  von  C.  Fbasnksl^  nach  wie  vor  annimmt  und  des  Weiteren  aus- 
führt, auch  die  Zellansammlung,  „der  Leukocytenmantel^  um  die  Kokken 
mitwirkt*. 

Ffir  die  indurirenden  Vorgänge  bei  der  Pneumonie  constatirte  R. 
in  seinen  Fällen  —  ohne  eine  andere  Genese  in  anderen  Fällen  leugnen  zu 
wollen  —  die  Wand  der  kleinen  Bronchiolen  als  die  Ursprungsstätte  des 
neogebildeten  Bindegewebes.  Freudenberg, 

Mosny  (117)  unternahm  es  den  Einfluss  zu  studiren,  welchen  die  As- 
sociation mit  verschiedenen  anderen  Mikrobien  z.B.  mit  dem  Sta- 
phylokokkus pyogenes  aureus,  auf  den  Pneumokokkus  auszuüben  ver- 


»)  C£  ViECHOw't  Archiv  Bd.  CXXXVI,  1894,  Heft  1.  Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  V,  1889,  p.  11  und  VU,  1891,  p.  28.  Ref. 

*)  Schon  frfiher,  als  mein  geschätzter  Freund  C.  F^bnkel,  habe  ich  mich 
gf^en  die  von  Bibbert  angenommene  Bedeutung  des  .Leukocytenmantels'  aus- 
gesprochen (cf.  z.  B.  Patholog.  Mykologie)  und  nabe  seitdem  trotz  fortdauernd 
Menuxf  gerichteter  Aufmerksamkeit  nichts  beobachtet,  was  irgendwie  als  halt- 
bare Stfitze  dieser  RiBBEET*8chen  Anschauung  dienen  kOnnte.  Bautngarien. 
BtangArten'i  Jahresbarieht  X.  5 
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mag.  Er  verwandte  dazu  zwei  frische  von  einer  Pnenmonie  gewonnene 
Coltaren  des  Staphylokokkus  pyog.  aureus  und  des  Pneumokokkus,  beide 
von  schwacher  Virulenz,  und  fand  in  allen  Fällen  eine  VirulenzerhShnng 
des  letzteren,  mochte  er  sie  zu  gleicher  Zeit  oder  in  einem  Zwischenraum 
von  24  Std.,  an  derselben  oder  an  zwei  verschiedenen  Stellen,  in  das  Blut 
oder  unter  die  Haut  einspritzen.  In  allen  Versuchen  war  der  Pneumok.  in 
Reincultur  im  Herzblut  und  eventuell  an  der  Impfstelle  vorhanden;  hier  fand 
sich  auch  der  Staphylokokkus  aureus,  jedoch  nie  im  Herzblut,  selbst  wenn 
seine  Culturen  direct  in  die  Venen  ii^'icirt  waren.  Verf.  glaubt^  dass  nicht 
der  Staphylok.  selbst,  sondern  seine  Toxine  die  Ursache  der  Virulenzerhöhung 
des  Pneumok.  waren;  er  konnte  diese  Ansicht  experimentell  erhärten  durch 
Versuche,  die  er  mit  Pneumok.- Culturen  anstellte,  welche  24  Std.  lang  in 
filtrirter  Staphylok.-Bouillon  geztlchtet  worden  waren.  Ziemkr. 

Silvestrini  und  Badnel  (130)  verliehen  Kaninchen  Immunität 
gegen  die  durch  den  Pneumokokkus  hervorgerufene  Septikämie,  indem  sie 
denselben  einige  Tage  vor  der  Impfung  einen  Glycerin-Extract  aus  den  Ein- 
geweiden von  an  Pneumokokkämie  gestorbenen  Kaninchen  (AnsoirvAL-Fil- 
trat)  ii^licirten.  Die  Einführung  des  starken  Virus  geschah  auf  intravenösem 
Wege.  Wurden  nun  die  diese  erste  Impfung  tiberlebenden  Kaninchen 
mit  demselben  Virus  subcutan  geimpft,  so  entstand  Oedem  an  der  Impf- 
stelle, das  bald  von  selbst  heilte;  einige  Kaninchen  starben  jedoch  infolge 
grosser  Ausbreitung  des  Oedems  nach  4-6  Tagen,  während  die  Controlthiere 
an  Septikämie,  ohne  Oedem,  zu  Grunde  gingen.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
S.  und  B.  die  Empfänglichkeit  des  Kaninchens  gegen  den  Pneumok.  zu  mo- 
dificiren.  Während  der  Pneumok.  beim  Kaninchen  gewöhnlich  septikämische 
Infection  hervorruft,  erzeugt  derselbe  pathogene  Erreger  nach  vorausgegan- 
gener Schutzimpfung  der  Kaninchen  mit  dem  Glycerin-Extract  locale  In- 
fection. Bordoni'  UffreduxxL 

Durch  klinische  Untersuchungen  konnten  SllTestrlnl  und  Badnel 
(131)  feststellen:  dass  eine  durch  den  Pneumok.  beim  Menschen  hervorge- 
rufene Krankheitsform  diesen  weder  gegen  die  gleiche  noch  gegen  andere 
durch  dasselbe  Virus  hervorgerufene  Krankheitsformen  immun  macht;  dass 
die  Heilung  erfolgt,  weil  das  Virus  das  pathogene  Vermögen  einbüsst;  dass 
der  so  abgeschwächte  Pneumok.  lange  Zeit  in  diesem  unschädlichen  Zustande 
im  Organismus  verbleiben,  und  dass  er  zuweilen  das  pathogene  Vermögen 
wiedererlangen  und  dieselbe  Krankheit  wieder  hervorrufen  kann.  Im  zwei- 
ten Theile  ihrer  Arbeit  weisen  S.  und  B.  das  Gleiche,  experimentell  bei 
Thieren  nach.  Die  Experimente  nahmen  sie  in  der  Weise  vor,  dass  sie  Hun- 
den (die  sie  gegen  Pneumokokkenvirus  nicht  immun  fanden)  und  Kanin- 
chen, (deren  Blut  neutralisirende  Eigenschaften  dem  Pneumokokkenvirus 
gegentlber  erlangt  haben  soll),  den  Pneumok.  einimpften.  Die  Pathogenität 
des  Virus  entwickelte  sich  jedoch  bisweilen  schneller  als  die  neutralisirende 
Eigenschaften,  und  alsdann  erfolgte  der  Tod  der  Thiere. 

Um  die  normale  hämatogene  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  gegen 
die  Pneumok.-Infection  zu  erhöhen,  versuchten  S.  und  B.  bei  von  dieser  In- 
fection ergriffenen  Menschen  die  Injection  von  Blutserum  von  an  Diplokok- 
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ken-Septikilmie  gestorbenen  Kaninchen,  in  der  Hoffimng,  so  die  secimdäre 
Verhreitimg  des  Mikroorganismus  im  Blute  zn  verhindern.  Die  erhaltenen 
Kesaltate  spornen  nach  S.  und  B.  zn  weiteren  Versuchen  an. 

Bordoni-  Uffreduxxi, 

Ptne  (123)  beschäftigte  sich  mit  der  Immunität  der  Kaninchen 
gegenflberdem  Pneumonie-  und  Milzbrandvirus.  Er  konnte  bei  hoher 
Unempftnglichkeit  fär  das  erstere  die  Thiere  gleichzeitig  für  das  letztere 
anempftnglich  machen  und  umgekehrt.  Impfte  er  beide  Bacterien  gleich- 
zeitig unter  die  Hant,  so  entstand  ein  Abscess,  aus  dessen  Eiter  es  gelang, 
ein  dem  Diplokokkus  pneumoniae  ähnliches  Bacterium  in  Reincultnr  zu 
zfichten;  abweichend  verhielt  sich  dasselbe  nur  durch  seine  Neigung  Ketten 
ZQ  bilden,  durch  das  Aufhören  seines  Wachsthums  unter  24®  C  und  dadurch, 
dan  es  nicht  saprophytisch,  wie  der  Diplokokkus  pneumoniae,  in  geeigneten 
Nährsubstraten  vegetiren  konnte.  Nach  Einimpfung  einer  BouiUoncultur 
dieses  Mikrobions  unter  die  Haut  eines  Kaninchens  zusammen  mit  dem  Car- 
buikelvirus  bildete  sich  ein  umfänglicher  Abscess,  dabei  wurde  das  Thier 
gegen  die  Milzbrandinfection  immun.  Machte  man  die  Injection  an  ver- 
achiedenen  Stellen  des  subcutanen  Gewebes,  so  musste  die  mit  dem  Virus 
anthrac  wenigstens  5  Minuten  nach  der  anderen  erfolgen;  sonst  ging  das 
Ksninchen  an  Milzbrandinfection  zu  Grunde.  Der  so  modificierte  Diplo- 
kokkus pneumoniae  war  also  im  Stande,  Kaninchen  gegen  das  Milzbrand- 
Tims  zu  immnnisiren,  indem  er  nur  einen  localen  Abscess  erzeugte,  während 
er,  nicht  modificirt,  bei  gleichzeitiger  Injection  mit  dem  Milzbrandvirus  den 
Tod  des  Thieres  durch  Septikaemia  pneumonica  pura  herbeiführte^.   Ziemke. 

BmuEl-Fedem  (105)  schickt  dem  Berichte  über  seine,  durch  die  Ar- 
beit von  G.  und  F.  Klempsbeb^  veranlassten  Immunisirungs-  und  Heilver- 
sQche  dnige  Notizen  zur  Biologie  des  Pneumok.  voraus.  Er  hat  be- 
obachtet, dass  man  das  so  häufige  plötzliche  Sistiren  der  üebertragbarkeit 
der  Pneumok.  in  Culturen  durch  die  Uebertragung  grösserer  Mengen 
Cultormaterials  häufig  vermeiden  kann^  Versuche,  die  Pneumok.  in  der 
WniooRAnsKi'schen  Nährlösung,  in  verdünntem  Harn  mit  oder  ohne  Gly- 
cerinznsatz  zn  züchten,  schlugen  fehl;  sie  wnchsen  dagegen  gut  in  Kiesel- 
sinrebomUon,  verloren  aber  hier  rasch  die  Üebertragbarkeit  In  Bouillon, 
die  Stückchen  gekochten  Eiweisses  enthielt,  war  ihre  Lebensfähigkeit  oft 
nach  14  Tagen  noch  erhalten.  In  menschlicher  Asdtesflüssigkeit  wuch- 
sen sie  meist  —  aber  nicht  immer  —  sehr  reichlich,  und  conservirten  mit- 
unter sehr  lange  ihre  üebertragbarkeit  (bis  9  Monate!)  und  Virulenz  (bis 
3  Honate!).  Sehr  brauchbar  erwies  sich  die  Züchtung  im  Ei;  die 
Pneumok.  waren  hierin  noch  nach  2  Monaten  ohne  neue  Ueber- 
tr&gung  lebensfähig,  auch  wenn  sie  die  ganze  Zeit  bei  37^  gehalten 
wurden,  und  ihre  Virulenz  blieb  wenigstens  1  Monat  unverändert. 


^)  Cl  unten  Referat  über  Mühlmann,  p.  71  (sowie  Gapitel  Milzbrandba- 
cilliu,  Bed.).   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  67.  Ref. 

')  was  sich  mit  den  Beobachtungen  Emmeeich'b  (cf.  diesen  Jahresbericht, 
folgendes  Referat)  deckt.  Ref. 
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so  dassB.-F.  dieEicultur  zur  Vermeidung  der  lästigentäglichen 
Uebertragungen  warm  empfiehlt^ 

Bei  seinen  Immnnisirungsversnchen  wendete  B.-F.  stets  Bonil- 
lonculturen  an,  die  aus  dem  Blute  inficirter  Kaninchen  stammten,  24  Stun- 
den bei  37*^  gewachsen  waren,  und  von  denen  fast  stets  0,1-0,2  ccm  bei 
subcutaner  Impfong  genügten,  um  Kaninchen  von  1500-1800  g  Körper- 
gewicht in  24-48  Stunden  zu  todten.  Seine  Versuche  betrafen  zunächst 
wesentlich  die  Nachprttfong  der  Angaben  von  G.  und  F.  Kt.kmpwrkr.  Mit 
intravenöser  Injection  erwärmter  Bouillonculturen  konnte  B.-F. 
keine  Immunität  bei  Kaninchen  erzielen,  trotzdem  er  grössere  Mengen 
(bis  15  ccm)  injicirte  und  6-23  Tage  nach  der  Injection  wartete.  Durch 
subcutane Ii^jection  erwärmter  Bouilloncultnren gelang  es,  von  5  Kaninchen 
4  zu  immunisiren;  doch  verlief  in  keinem  der  Fälle  die  Impfong  auf  die 
Dauer  reactionslos,  es  bildeten  sich  vielmehr  mehr  oder  weniger  grosse, 
bacterienfreie  Abscesse.  Versuche  der  Immunisirung  mit  dem  nach  Ki<km- 
pereb's  Angaben  dargestellten  Pneumotoxin  ergaben  wechselnde  Re- 
sultate. Versuche,  Kaninchen  mit  dem  aus  frischer,  längere  Zeit  auf  100^ 
erhitzter  Bouillon  dargestellten  Eiweisskörper  (Pneumoprotein)  zu  im- 
munisiren, fielen,  entsprechend  den  Angaben  Klsmpebeb^s,  ungünstig  ans. 
Eine  Heilwirkung  des  Serums  immunisirter  Kaninchen  konnte 
B.-F.  nicht  constatiren,  auch  nicht,  wenn  das  Serum  gleichzeitig  mit  der 
Infection  applicirt  wurde.  Hingegen  gelang  es  mit  dem  auf  56-58*^ 
erwärmten  Blutserum  von  an  Pneumok. -Septikämie  erkrank- 
ten Kaninchen,  bei  subcutaner  oder  intravenöser  Einverleibung,  Kanin- 
chen zu  immunisiren.  Es  genügen  dazu  von  dem  Serum  viel  kleinere 
Mengen,  als  von  erwärmter  Bouilloncultur.  Die  Immunität  ist  dabei  bei 
subcutaner  Anwendung  nach  etwa  14  Tagen  vorhanden,  scheint  von  vorn- 
herein hochgradig  zu  sein,  und  hält  Monate  lang  an.  Auch  das  Serum  auf 
diese  Weise  immunisirter  Thiere  zeigte  aber  nur  eine  äusserst  seh  wan- 
kende Heilkraft 

Zum  Schluss  berichtet  B.-F.  über  einige  vorläufige  —  und  nichts  be- 
weisende, (Kef.)  — Versuche,  die  er  angestellt,  um  vielleicht  die  immnni- 
sirende  Substanz  des  Blutes  inficirter  Thiere  durch  den  Zusatz  von  Pank- 
reatin in  eine  heilkräftige  überzuführen.  A.  Freudenberg. 

Emmerich  (110)  wendet  sich  gegen  einige  Ausführungen  in  der  Ar- 
beit von  Pio  FoA  über  ,die  Infection  durch  den  Diplokokkus  lanceolatus^*-. 
Er  bestreitet  die  kurze  Lebensfähigkeit  der  Pneumok.  in  Cultnren 
und  weist  diesbezüglich  darauf  hin,  dass,  wie  er  schon  auf  dem  Congress 
für  innere  Medicin  in  Leipzig  1892  mitgetheilt,  dieselben  viele  Monate  hin- 
durch in  Bouillon  ihre  Entwicklungsfähigkeit  und  Virulenz  behalten,  wenn 
man  dieselben  in  ^/^-l  Liter  Bouillon  einige  Tage  hindurch  im 
Thermostaten  züchtet,  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur  im 
Dunkeln  aufbewahrt,  und  zur  Uebertragung  nicht  in  der  meist 


M  Cf.  oben  Referat  über  Sclavo,  p.  63.   Ref. 
«)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  38.   Ref. 


A.  Fkabnkil^s  Pneumoniekokkus.   Versuche  über  die  Lebensdauer,      gg 
Daaerform  n.  Varietäten  desselben.  Immunisimngs-  n.  Heilversache. 

geübten  jVorschriftsmässigen' Weise  eineOese vollCnltur,  son- 
dern den  gesammten  Bodensatz  verwendet.  In  der  Regel  gelingt 
übrigens  die  üebertragong  1  oder  2  Monate  alter  Bonillon-Cnltnren  auch 
schon  dann,  wenn  man  den  Bodensatz  von  2  gut  entwickelten  Reagensglas- 
Bonilloncnltaren  in  eine  neue  Bonillon-Probe  überträgt.  Dasselbe  Verhalten 
hat  E.  anch  bei  einigen  andern  bisher  als  nicht  Sporen  bildend  bezeichne- 
ten pathogenen  und  saprophytischen  Bacterienarten  beobachtet,  und  er  er- 
klärt diese  Erscheinung  durch  die  Annahme,  dass  diese  Bacterien  doch 
Danerformen  bilden,  aber  nur  in  äusserst  geringer  Zahl,  viel- 
leicht auf  einige  Hunderttausend  Bacterien  erst  eine,  woher  sich  auch  er- 
kürt, dass  dieselben  mikroskopisch  nicht  gefunden  werden,  während  sie  bei 
den  als  sporenbüdend  bekannten  Bacterienarten,  z.  B.  dem  Milzbrand,  wo 
£a^  jede  vegetative  Zelle  eine  durch  ihre  Form  und  Lichtbrechung  auffal- 
lende Spore  bildet,  natürlich  unter  dem  Mikroskop  sofort  auffallen. 

Ausser  den  von  Fol  angegebenen  2  Varietäten  des  Pneumok.  nimmt 
E.  eine  grösBcre  Zahl  derselben  an.  So  den  von  Fawitzky  ^  gezüchteten  pig- 
mentbildeuden  Pneumok.,  von  dem  Toenissbn  in  E.'s  Laboratorium  nachge- 
wiesen, dass,  im  Gegensatz  zu  den  nicht-pigmentbildenden  Pneumok.,  die 
Infection  durch  Inhalation  nach  der  BucHNEB'schen  Methode  sich  mit  ihm 
.sehr  leicht  und  absolut  sicher"  erzeugen  lässt,  wobei  die  pneumonischen  £r- 
Beheinungen  allen  anderen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gegen- 
äher  privaliren. 

Die  Angabe  Foii's  über  die  geringe  Dauer  der  nach  den  Gebrüdem 
Klehferer  durch  Iiyection  erhitzter  Bouillonculturen'  erzeugten  Immuni- 
tät kann  E.  nach  Versuchen,  die  er  mit  Tsuboi  zusammen  angestellt,  be- 
stätigen und  dabin  erweitem,  dass  die  so  erhaltene  Immunität  auch  eine 
sehr  geringgradige  ist.  Als  ungeeignet  erwies  sich  £.  auch  die  von  Fol 
nnd  Andern  benutzte  Immunisirungsmethode,  welche  in  der  Iiijection  von 
durch  Bacterienfilter  filtrirtem  Blut  eines  der  Pneumok. -Infection  er- 
legenen  Kaninchens  besteht,  oder  in  der  intravenösen  Ii^jection  des  Gly- 
oerineztractes  ans  solchem  Blut  Selbst  das  Blut  von  vorher  hochimmuni- 
sirten  und  dann  einer  intravenösen  Injection  colossaler  Mengen  (25-30  ccm) 
vollvimlenter  Cnltnr  erlegenen  Thieren  erwies  sich  zu  Schutzimpfiings- 
nnd  Heilungs- Zwecken  als  unbrauchbar,  und  nur  das  Blut  solcher 
Thiere,  welche  auch  diese  colossalen  Mengen  ertrugen,  erwies 
sich  als  geeignet. 

Bezüglich  der  Theorie  der  Immunisirung  weist  E.  auf  seine  und 
Ti<moi's  frühere  Studie  über  die  Natur  der  Schutz-  und  Heüsubstanz  des 
Blutes  '  hin  und  polemisirt  gegen  v.  Limbbck,  Fol  und  die  Gebrüder  Elem- 
PKREB.  Er  hält  für  den  Grund  aller  Misserfolge  in  der  Serumtherapie,  dass 
man  die  künstlich  zu  erzeugenden  verschieden  hohen  Grade  der  Immunität 
aoüser  Acht  gelassen;  zur  Erzielung  sicherer  Heilresultate  muss 
man  nur  das  Blut  „complet  immunisirter"  Thiere  verwenden. 

»)  Cf.  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  49.  Ref. 
*)  Cf.  Jahiesbericht  YU,  1891,  p.  68.  Ref. 
»)  Cf.  JahreBbericht  VUI,  1892,  p.  533.   Ref. 
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A.  Fkabnkbl's  Pneumoniekokku».  Immuiiisirunga-  u.  Heilvereuche. 


„Serumtherapeutische  Versuche  mit  dem  Blutserum  des  unvollkommen  im- 
munisirten  Thieres,  wie  sie  namentlich  von  den  Gehrüdem  KiiBMPBM»,  noch 
dazu  an  Menschen  unternommen  wurden,  sind  nur  dazu  geeignet,  die  Serum- 
therapie  hei  den  Aerzten  in  Misscredit  zu  bringen".   Unter  „complet  un- 
munisirten«  Thieren  versteht  E.  solche,  welche  die  Infection  mit  emer  mog- 
Uchst  grossen  Menge  der  Reincultur  der  betreffenden  pathogenen  Bactenen- 
art  ertragen,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen;  speciell  hei  den  Pneumok.  hält  er 
Kaninchen  nur  dann  fiir  complet  immunisirt,  wenn  sie  bei  2  kg.  Körperge- 
wicht die  intraperitoneale  Iiyection  von  25-30  ccm  vollvirulenter  Cultur  gut 
vertragen  und  namentlich  keine  länger  als  48  Stunden  dauernde  Tempera- 
tursteigerung  nach  dieser  Iiyection  zeigen.  Nur  solche  Thiere,  welche 
die  Injection  von  40-50  ccm,  mindestens  aber  von  30  ccm  der 
vollvirulenten  Cultur  vertragen,  verwendet  E.  selbst  zur  Be- 
reitung des  Heilserums.  (Bei  Schweinerothlauf  wird  zu  Heü-  oder 
Immunisirungsversuchen  das  Blut  solcher  „complet  immunisirter"  Schweine 
verwendet,  die  bei  50  kg  Schwere  die  intraperitoneale  Iiyection  von  1  Liter 
vollvirulenter  Bouilloncultur  vertragen). 

Die  Einwendung Fo^sS  das  K's  Immunisirungsmethode  —  be- 
stehend in  der  Iiyection  stark  verdünnter,  aber  nicht  abgeschwächter  Pneu- 
mokokken —  nicht  immer,  d.  h,  nicht  mit  jeder  aus  pneumonischen  Lungen 
der  Menschen  gezüchteten  PneumoL-Cultur  durchführbar  ist,  erkennt  E.  als 
richtig  an,  da  bei  ganz  besonders  virulenten  Culturen  event.  schon  1  oder 
ein  paar  Pneumok.  genügen,  um  den  Tod  der  Versuchsthiere  herbeizuführen. 
Er  stellt  deswegen  auch  als  Regel  auf,  dass  man  die  erste  Schutzimpfung 
nach  seinem  Verfahren  vermittels  einer  Cultur  ausführt,  welche  nickt  den 
höchsten,  wenn  auch  einen  sehr  hohen  Grad  von  Virulenz  besitzt  Jeden- 
falls lasse  sich  aber  durch  keine  andere  bisher  beschriebene  Schutzimpfungs- 
methode in  so  kurzer  Zeit  complete  Immunität  erzielen,  wie  durch  die  seine; 
bei  einigen  der  anderen  Methoden  überhaupt  nicht! 

Für  dieErklärung  der  Heilwirkung  des  Serums  immunisir- 
ter  Thiere  nimmt  E.,  trotz  der  Ausführungen  von  Fol  und  Klempsbeb, 
nach  wie  vor  an,  dass  in  dem  Blut  eine  chemische  Substanz  (,Lnmun- 
proteYdin  oder  Immuntoxinprotein)  erzeugt  wird,  —  wahrscheinlich  eine 
Verbindung  von  Globulin  mit  einem  von  den  Bacterien  ausgeschiedenen  oder 
in  deren  Leibessubstanz  enthaltenen  Bacteriengifte  auch  eiweissartiger 
Natur  — ,  die  eine  ,antibacterielle  Wirkung*  ausübt.  Auf  E.'s  Veranlassung 
unternommene,  allerdings  bisher  wenig  zahlreiche  Versuche  von  Stkinmbtz, 
deren  zwei  angeführt  werden,  erwiesen,  dass  in  hochimmunisirten  Thieren 
die  Pneumok.  selbst  nach  Injection  ungeheuerer  Mengen  zu  Grunde  gehen, 
allerdings  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage.  E.  steUt  sich  vor,  dass  das  Im- 
muntoxinprotein eine  hochmoleculäre  Eiweissverbindung  darstellt,  die  nur 
langsam  in  die  Körperzellen  einzudringen  vermag  —  was  dadurch  bewie- 
sen werde,  dass  sie  nur  im  Verlaufe  vieler  Monate  aus  dem  Körper  ver- 
schwinden — -  und  daher  für  die  Körperzellen  ungiftig  ist.  In  die  Bacterien- 

*)  Cf.  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  51.   Ref. 


A.  Feaehkel^b  Pkieamoniekokkufl.  Wirkung  d.  Chinins  auf  die  Pneumok.-  71 
Infection.  Resorption  d.  Pneumok.  aus  der  Blase.  Wirkung  d.  Milzbrandbac. 
auf  d.  Pneumok. 

Zellen  dringt  sie  dagegen  rasch  und  leicht  ein  und  wird  darin  gespalten  in 
Toxin  und  Immonprotein,  welche  beide  in  statn  nascendi  anf  die  Bacterien- 
zelle  giftig  wirken  und  ihren  Tod  und  Zerfall  verursachen*. 

Den  SchloBS  der  Arbeit  bilden  Prioritätsreclamationen.  Freudenberg. 

Nach  Pasini  nnd  Galabrese  (124)  wird  durch  Zusatz  von  Glykose  oder 
Harnsäure  das  „bacterientödtende"  Vermögen  des  Serums  vermin- 
dert eventuell  aufgehoben.  —  Die  antiseptische  Wirkung  des  Chinins  ist  im 
Semm  bedeutend  grösser  als  in  Bouillon.  Verff.  haben  auch  versucht,  mit 
Chinin  die  Pkienmokkeninfection  bei  Mäusen  und  Kaninchen  zu  verhindern 
oder  zu  heilen.  An  Stelle  der  Infection  wurde  eine  etwas  niedrigere,  als 
die  tödüiche  Chinindosis  (Chininbichlorat)  iigicirt.  Von  68  so  behandelten 
Mäusen  heilten  26,  bei  7  war  die  Entwicklung  der  Infection  verhindert. 
Ungünstiger  waren  die  Versuche  am  Kaninchen,  am  ungünstigsten  bei  Meer- 
schweinchen und  Hunden.  TangL 

Bazy  (104)  konnte,  entgegen  der  allgemein  giltigen  Anschauung,  dass 
von  der  Blase  aus  keine  Resorption  stattfinde,  sowohl  durch  Injection  che- 
mischer (Blausäure,  Cocain,  Strychnin,  Curare,  Pilocarpin,  Belladonna- 
extraet  etc.)  wie  bacterieller  Gifte  in  die  Blase  Kaninchen  tödten,  ebenso 
anch  durch  Injection  pathogener  Mikroorganismen  in  die  Blase  die  Thiere 
inficiren.  So  starben  von  6  Kaninchen,  denen  er  Pneumok.  iu  die  Blase 
injicirte  5  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen,  theilweise  mit  pleuritischen 
nnd  peritonitiBchen  Exsudaten  und  ohne  Nierenaffecüonen;  und  zwar  er- 
folgte die  Infection  bei  gesunder  Blase,  und  ohne  dass  eine  Ueberausdehnung 
der  Bkse  oder  eine  Betention  des  Urins  ins  Spiel  kam.  Ebenso  starben  von 
4  anf  gleiche  Weise  mit  sterilisirten  Pyocyaneusbacillenculturen  inficirten 
Kaninchen  2  nach  7  resp.  14  Tagen.  Auch  eine  Maceration  von  durch  den 
Bac  des  malignen  Oedems  gangraenesctrten  Muskeln,  filtrirt  im  Chamber- 
landfilter,  tödtete  bei  Blaseniigection  ein  Kaninchen  nach  20  Tagen  ^. 

A,  Freudenbery, 

Mflhlmmiin(118)hat  Versuche  gemacht  über  die  verstftrkendeWir- 
knng,  welche  die  gleichzeitige  Injection  zweier  Bacterienarten,  und 
zwarin  seinen  Versuchen  von  Milzbrandbac.  undPneumoniediplok.,  auf  die 
Infection  ausüben.  Esgelangihm  bei  Kaninchen  —  in  allerdings  nicht  sehr 
zahlreichen  Versuchen  —  durch  gleichzeitige  Iivjection  von  virulenten  Milz- 
brandbac. nnd  abgeschwächten  Pneumok.  und  zwar  stets  in  Bouillonculturen, 

*)  Ich  halte  es  für  absolut  hypothetisch,  Substanzen  anzunehmen,  die  Bac- 
torien  yemichten  können,  für  die  Körperzellen  dagegen  ungiftig  sind.  Derartige 
Sobstanzen  sind  wenigstens  bis  jetzt  völlig  unbe&int.  Baumgarten. 

')  In  einer  in  demselben  Bande  der  Archives  de  M^.  publicirten  Arbeit  halten 
BoTXK  nnd  Gvinard  die  allgemein  acceptirte  physioloffische  Impermeabilität  der 
Resnnden  Blasenepithelien  gegenüber  Giften  aufrecht  und  erklären  die  anders 
laotenden  Resultate  von  Bazy  damit,  dass  einerseits  ein  Uebertritt  des  injicirten 
Gift««  in  die  Urethra,  deren  Besorptionsf&hiffkeit  unbestritten,  bei  B.*s  Versuchen 
nicht  ausgeschlossen,  und  dass  andrerseits  fi.  mit  concentrirten  Gifüösungen  ge- 
vbeitei,  wie  sie  physiologisch  und  practisch  nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  Resultate  in  Bezug  auf  diu  Verhalten  der  Blase  gegenüber  Bacterien 
^  Bacteriengifien  verdienen  im  Uebrigen  eine  Nachprüfung.  Ref. 


72       A.  Fraenkel's  Pneumoniekokkus.  Wirkunff  d.  Milzbrandbac.  auf 
denselben.  Vorkommen  d.  Pnenmok.  bei  jErysipel-Pneumonien'. 

eine  Misch-Infection  des  Blutes  mit  beiden  Bacterienarten  zn  erzeugen,  ja 
sogar,  wenn  er  eine  bedeutend  grössere  Menge  von  der  Pneumok.-Bouillon- 
cultur,  als  vom  Milzbrand,  injicirte,  Tod  an  ausschliesslicher  Pneumok.-Sep- 
tikämie  zu  erzeugen.  Die  verstärkende  Wirkung  auf  die  Pneumok.  war, 
wenn  auch  nicht  ebenso  stark,  auch  bei  gleichzeitiger  Iiyection  abgetödteter* 
Milzbrandbac.  vorhanden,  woraus  M.  schliesst,  dass  es  wesentlich  die  Stoflf- 
wechselproducte  des  Milzbrand  sind,  die  diese  Verstärkung  der  Pneumok.- 
Virulenz  hervorbringen*.  Umgekehrtgelang  es  bei  Mäusen,  abgeschwächte 
Milzbrandbac.  durch  gleichzeitige  Injection  von  abgeschwächten  Pnemnok. 
wieder  für  die  Mäuse  virulent  zu  machen.  Es  schien  aber  auch,  als  ob  ex- 
perimentell erzeugte  Immunität  gegen  den  Pneumonie -Diplok.  durch  die 
gleichzeitige  Iiyection  wieder  aufgehoben  werden  konnte.  Ä,  Freudenberg. 

Pane  (122)  weist  darauf  hin,  dass  die  Resultate  Mühlmakn's  sich  ganz 
mit  den  seinen*,  schon  früher  publicirten,  decken.  A.  Freudenberg. 

Mühlmann  (119)  erwidert,  dass  er  seine  Untersuchungen  ganz  unab- 
hängig von  Pakk  gemacht  und  dessen  Arbeiten  gar  nicht  kennen  konnte ; 
dass  die  Arbeiten  P.'s  aber  eine  dankenswerthe  Bestätigfung  eines  Theils 
seiner  Resultate  böten.  A.  Freudenberg. 

Roger  (128)  hat  gefunden,  dass  die  Pneumonien,  welche  manhäaüg 
bei  Erysipel  beobachtet,  obwohl  sie  sich  klinisch  (Beginn  ohne  Schüttel- 
frost und  Seitenstiche,  Verlauf  innerhalb  48  Stunden,  kein  rostfarbener 
Auswurf)  wie  anatomisch  (Splenisation,  nicht  Hepatisation)  von  der  ge- 
wöhnlichen genuinen  Pneumonie  unterscheiden,  gleichwohl  nicht  durch 
Streptok.  sondern  durch  den  Pneumok.  bedingt  sind;  nur  selten  fanden  sich 
daneben  vereinzelte  Streptok.  oder  Staphylok.  Das  gleiche  Verhalten  fand 
R.  auch  in  einigen  Fällen  von  Meningitis  und  Peritonitis  bei  Er3r8ipel.  Es 
handelt  sich  also  dabei  um  eine  Secundärinfection,  und  es  lässt  sich  annehmen, 
dass  die  toxischen  Producte  der  Erysipelkokken  die  Disposition  schaffen, 
kraft  welcher  es  den  den  Mund  bewohnenden  Pneumok.  ermöglicht  wird, 
in  dem  betreffenden  Falle  ihre  pathogene  Wirkung  zu  entfalten,  und  zwar, 
entsprechend  dem  vorher  schon  veränderten  Boden,  in  einer  von  der  gewöhn- 
lichen etwas  abweichenden  Weise.  A.  Freudenberg. 


^)  Ref.  nimmt  an,  dass  dies  gemeint,  da  sonst  die  Schhissfolgerune  M.^s  in 
der  Luft  schweben  würde.  M.  sagt  freilich  (p.  888)  nur  Folgendes:  .Durch  10 
Minuten  langes  Erwärmen  (sie!)  einer  eintägigen  Milzbrand-Bouilioncultur  ver- 
nichteten wir  die  tOdtende  Wirkung  des  Bac.  auf  Kaninchen  und  spritzten  ihn 
zusammen  mit  dem  abgeschwächten  Diplokokkus  ein*.   Ref. 

*J  Ob  es  sich  aber  hier  wirklich  um  Verstärkungen  der  Virulenz  der 
Bactenen,  und  nicht  vielmehr  um  Herabsetzung  der  Resistenz  der  Ver- 
suchsthiere  handelt,  oder  aber  um  beides  gleicmseitig,  müsste  doch  erst  be- 
wiesen werden*.   Ref. 

*)  Ich  möchte  mir  erlauben,  diesbez.  auf  im  Tübinger  patholog.  Institut  von 
Dr.  Beco  (Lüttich)  angestellte  Versuche  hinzuweisen,  welche  zweifellos  ergeben 
haben,  dass  durch  gleichzeitige  Iiyection  von  Milzbrandbacillen  und  Staphylo- 
kokkus pyoff.  aureus  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Virulenz  des  letz- 
teren Mikrobions  eintritt  (cf.  ZnsoLKR»s  Centralblatt  f.  allgem.  Pathologie  1895), 

Ba/u^ngtvrteH. 

•)  Cf.  Jahresber.  K  1893,  p.  41  und  diesen  Jahrgang  p.  71.    Ref, 


A.F&ARKKSL*g  Poemnoniekokkus  im  Sputum  von  Erysipel-Reconvalescenten,  7  3 
bei  fibrinSeer  Pneamonie,  bei  Meningitis,  im  pleuritischen  Exsudat. 

Netter  (120)  fährt,  angeregt  durch  die  vorstehend  referirteMittheilang 
RooER^san,  dass  er  bei  12  Reconvalescenten  von  Erysipel  im  Spei- 
chel 6mal  den  P  n  e  u  m  o  k.,  3mal  den  Streptok.,  Imal  das  FniEDLÄNDEB'sche 
Bacterinm,  Imal  den  Staphylok.  albus  nnd  aorensi  Imal  einen  nicht  be- 
stimmten Kokkns  gefunden  hat  Der  Pnenmok.  fand  sich  also  im  Monde 
von  Erysipel-Beconvalescenten  viel  häufiger,  als  im  Munde  anderer  Indivi- 
daen,  abgesehen  yon  solchen,  die  eine  Pneumonie  durchgemacht 

A,  JPreudenierg. 

Riroltft  (127)  hat  51  Fälle  von  fibrinöser  Pneumonie  studirtund 
in  33  derselben  acutes  Lungenödem  constatirt  Von  diesen  letzteren  Fällen 
war  in  22  das  Oedem  über  eine  ganze  Lunge  ausgedehnt,  in  6  bestand  Oedem 
ao  der  Basis  einer  Lunge,  in  2  an  der  Basis  beider  Lungen,  in  8  an  einem 
oberen  Lungenlappen.  In  den  33  Fällen  mit  Oedem  traf  er  in  dem  Exsudat 
der  Longenalveolen  stets  den  FBASKKEL'schen  Diplokokkus  in  grosser  Menge 
an.  Nur  in  den  sehr  wenigen  Fällen  mit  Septikämie  wurden  Diplokokken 
aach  in  den  Gapillaren  der  Septen  angetroffen.  Sehr  häufig  constatirte  er 
in  den  Alveolen  auch  ein  beginnendes  Zellenexsudat  (rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen). 

Das  acute  Oedem  bei  croupöser  Pneumonie  wäre  nach  R.  ein  durch 
Pneumok.  hervorgerufenes  Entzfindungsödem*;  dies  werde  nach  ihm  durch 
die  Anwesenheit  der  Diplokokken  in  der  Flüssigkeit,  durch  die  beginnende 
Entzündungsreaction  in  den  Alveolen  und  die  Localisation  des  Oedems  be- 
stätigt Dem  acuten  Oedem  sei,  wegen  der  Aufhebung  der  Athmungsfläche, 
als  häufiger  directer  Todesursache  eine  grosse  Bedeutung  beizumessen. 

Bordoni'  UffreduxxL 

Herzog's  (115)  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  war  mit 
beiderseitiger  Otitis  media  purulenta  complicirt  Im  Mittelohreiter  fand 
sich  der  FnAXNKSL'sche  Diplokokkus  in  Reincultur.  Der  Fall  endete  mit 
Genesong.  7^72^/. 

Maleschini  (116)  untersuchte  13  Fälle  von  Meningitis,  8  primäre, 
5  mit  anderen  Krankheiten,  und  fand  stets  den  Diplokok.  lanceolatus 
in  2  Varietäten;  nur  bei  der  mit  Otitis  complidrten  Meningitis  traf  er  statt 
dessen  den  Streptok.  pyog.  und  den  Proteus  vulgaris.  Tangl. 

Washbouni  (132)  weist  daraufhin,  dass  in  Fällen  vonBrustfell- 
entzflndung  der  Pneumokokkus  gefanden  wird,  und  dass  Fälle  von 
atypischer  Pneumonie  oft  vielleicht  Pleuritis  sind,  durch  den  Pneumok.  ein- 
geleitet Er  empfiehlt  eine  explorative  Aspiration  in  solchen  Fällen  mit  bac- 
teriologischerüntersuchungdes  entleerten  Eitersoder  Exsudates.  Kanfhaek, 

Grasset  (113)  bespricht  3  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis, 
die  Soldaten  desselben  französischen  Regiments  betrafen,  und  von  denen 
die  beiden  ersten  letal  endeten.  Nur  in  dem  ersten  Falle  scheint  die  bacte- 
riologische  Untersuchung  gemacht  zu  sein  und  ergab  in  dem  meningitischen 
Eiter  Pneumok.;  aber  auch  ffir  den  zweiten  Fall,  in  welchem  Angina,  Otitis 


*)  Diese  Ansicht  hat  schon  Wsighsslbauh  in  seiner  bekannten  grossen 
Arbeit  begründet.   BcMmgarten, 
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media  und  doppelseitige  Pneamonie  dem  Ansbrnch  der  Meningitis  vorange- 
gangen waren,  nimmt  G.  eine  Pneomok.-Infection  an,  and  ebenso  in  dem  dritten, 
schliesslich  in  Genesang  übergegangenen  Falle,  der  ein  Individanm  betraf, 
welches  früher  mehrfach  an  Gelenkrheamatismas  gelitten  hatte. 

A.  Fretidenbenf, 

Daflocq  (109)  der  in  einer  Mheren  zusammen  mit  MIsn£tbieb  pnbU- 
cirten  Arbeit^  daraaf  hinwies,  dass  in  phthisischen  Langen  häufig  secon- 
däre,  anter  dem  Bilde  von  capillärer  Bronchitis  ohne  Pneamonie  verlaufende 
Pneamok.-Ansiedlangen  auftreten  und  eventuell  den  Exitus  veranlassen 
können,  theilt  zwei  Fälle  von  Hirnaf  fectionen  mit,  in  denen  sich  ebenfalls 
durch  Pneumok.  bedingte  capiUäre  Bronchitis,  hier  aber  mit  Splenisa- 
tionsheerden,  secundär  einstellte  und  den  Exitus  veranlasste.  Er  führt 
die  Ansiedlung  der  Pneumok.  in  den  Lungen  in  diesen  Fällen  auf  durch 
die  Himaffectionen  gesetzte  Alterationen  der  Lungengef&sse  zarück.  In 
beiden  Fällen  bestanden  übrigens  auch  ältere  bronchitische  Veränderungen. 
Beidemal  fanden  sich  in  dem  Bronchial-Eiter  neben  den  zahlreichen  Pneu- 
mok. auch  vereinzelt  andere  Mikroorganismen  (1  mal  Streptok.,  ImalStreptok. 
und  FniBDLÄNDEB^sche  Bacillen).  A.  Freudenberg. 

£.  Fraenkel  und  F.  Reiche  (111)  sind  durch  umfangreiche  und 
systematische  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  „in  mehr 
oder  weniger  allen  Fällen  von  Pneumonie,  wenigstens  bei  Erwachsenen'' 
die  Nieren  als  miterkrankt  anzusehen  sind,  oft  geringfügig,  in  den  tödt- 
lich  verlaufenden  Fällen  stärker*.  Und  zwar  liegen  wesentlich  parenchyma- 
töse Schwellungszustände  vor,  die  anscheinend  rasch  zum  Zerfall  und  zu 
anderweitigen  degenerativen  Veränderungen  —  meist  plasmolytischer,  sel- 
tener karyolytischer  Natur  —  an  den  erkrankten  zelligen  Elementen  führen. 
Giebt  es  auch  keine  gleichmässige  characteristische  Pneumonie- 
niere,  so  lässt  sich  doch  Folgendes  als  Hauptpunkte  der  erhobenen  Befunde 
aufstellen:  1)  Die  Veränderungen  waren  fast  ausnahmslos  auf  die  Cortical- 
schicht  beschränkt.  2)  In  der  Rinde  waren,  wieder  mit  wenigen  Ausnahmen, 
allein  das  secemirende  Parenchym,  die  HENLE'schen  Schleifenschenkel  und 
die  geraden  Canälchen  der  Markstrahlen  betroffen.  3)  In  jedem  Fall  lagen, 
wenn  auch  in  sehr  variabler  Stärke  und  Ausbreitung  Exsudate  in  den  Glo- 
meruluskapseln.  Als  klinischer  Ausdruck  dieser  anatomischen  Verände- 
rungen dürfte  die  Anwesenheit  von  Albumen,  von  nicht  immer  reichlich  vor- 
handenen Cylindern  und  ausnahmsweise  von  einzelnen  rothen  Blutzellen  im 
Harn  zu  betrachten  sein.  Aus  der  Art  der  gefundenen  Nierenläsionen  er- 
giebt  sich  die  Möglichkeit  einer  raschen  Reparation  bei  günstigem  Verlauf. 

Von  26  bacteriologisch  untersuchten  Nieren  von  Pneumo- 
nikern  ergaben  nur  4  ein  negatives  Resultat.  Die  übrigen  22 
Male  fanden  sich  Pneumok.,  und  zwar  meist  in  den  grossen  arteriellen 
und  venösen  Gefässästen,  in  den  intertubulären  Capillaren  und  intracanali- 


*)  Cf.  Jahresbericht  VI,  1890,  p.  78.  Ref. 

*)  Es  sei  gestattet,  hier  an  die  grundlegenden  Beobachtungen  von  C.  Naü- 
WERK  über  das  häufigere  Vorkommen  einer  «Nephritis  pneumonica*  zu  erinnern. 

Baum^arten. 


A.  Fraekksl*8  Pneumoniekokkos    Eigenschaften  das  gieren-  75 

PnenmokokkiiB*.  Züchtung  d.  Pneomok.  auf  blutbestrich.  Agar. 

cnlär;  utch  in  Glomemliisschlmgeii  and  einmal  selbst  frei  im  interstitiellen 
Gewebe  wurden  sie  gefanden.  Meist  waren  sie  nur  spärlich,  oft  erst  nach 
längerem  Sachen  anfzofinden,  dreimal  in  mittlerer  Menge,  zweimal  sehr  zahl- 
reich. Sie  femden  sich  ebensowohl  bei  einem  am  1.  Krankheitstage  Verstor- 
benen, wie  bei  einem  Patienten,  der  über  14  Tage  krank  gelegen  hatte. 

Dan  die  Pneumok.  die  Capillaren  ohne  Schwierigkeit  passiren,  ergab 
i^icb,  ausser  dnrch  ihren  Befand  in  den  Nierenvenen,  auch  durch  ihren  ge* 
legentlichen  Nachweis  in  Leber-  and  Pankreasvenen.  Einmal  (p.  262  and 
278)  fanden  sich  typische  lanzettförmige  Diplok.  in  den  Nieren  eines  am  7. 
Kruikheitstage  von  einer  an  Pneumonie  erkrankten  Gravida  abortirten  Foe- 
tiis,  was  frühere  Angaben  von  Vin,  Levy^  und  Netteb*  über  intrauterine 
pneumonische  Tnfecüon  bestätigt 

In  6  der  Fälle  wurde  die  Lebensfähigkeit  der  in  den  Nieren  vor- 
handenen Pneomok.  durch  das  Culturverfahren  festgestellt.  Einmal  blieben 
die  mit  Nierensaft  beschickten  Agarröhrchen,  trotz  positiven  mikrosko- 
pischen Befandes,  steril;  einmal  wuchsen  nur  Streptok.,  die  sich  auch  in 
einem  der  oben  erwähnten  6  Fällen  neben  denPneumok.  fanden.  Zweimal 
gingen  neben  den  Pneumok.  kurze  Bac.  mit  abgerundeten  Ecken  auf. 

In  11  Fällen  wurde,  um  die  Virulenz  der  Nieren-Pneumok.  festzu- 
^Uen,  Kaninchen  mit  frischem  Nierengewebe  unter  die  Haut  inficirt.  5 
davon  blieben  am  Leben,  obwohl,  wenigstens  in  2  der  Fälle,  (cf.  p.  280)  in 
den  Nieren  spärliche  Pneumok.  nachgewiesen  waren;  6  starben,  und  zwar 
nur  eins  mit  typischer  in  wenigen  Tagen  ad  exitum  führender  Pneumok.- 
Sepükämie,  die  übrigen  in  protrahirtem  Verlauf  am  5.,  7.,  9.,  10.  Tage  post 
inoenlationem  mit  schweren  localen  —  phlegmonöse  und  nekrotische  Zer- 
stSnmg  des  Unterhautbindegewebes  mit  ödematöser  Durchtränkung  an  der 
Grenze  dieser  Parthien  —  und  allgemeinen  Erscheinungen,  also  mit  Er- 
sdieinungen,  wie  sie  FoJl  und  Bordoni-Uffbeduzzi^  bei  ihren  Studien  über 
Meningitis  cereprospinalis  epidemica  beobachtet  und  durch  Abschwächung 
der  spedfischen  Virulenz  erklärt  haben.  Auch  F.  und  B.  halten  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  für  die  Deutung  dieser  Thier Versuchsresultate  eine  Ver- 
minderung der  Virulenz, undnicht  nur  diegeringeZahlderin  der  Niere 
vorhandenen  Keime  in  Betracht  zu  ziehen  seL  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung ergab  übrigens  in  den  nekrotischen  Parthien  eine  Mischinfection 
von  Kapselkokken  und  Stäbchen,  was  die  Verwerthbarkeit  der  Befunde  be- 
einträchtigt. — 

Vonhoher  bacteriologischer  Wichtigkeit  ist,  dass  esF.und 
B.  gelungen  ist,  die  Schwierigkeit,  den  Pneumok.  auf  künst- 
lichem Nährboden  lebensfähig  und  virulent  zu  erhalten,  zu  be- 
seitigen, indem  sie  den  von  Pfbiffeb  für  den  Influenzabacillus 
angegeben  mit  Blut  bestrichenen  Agar  auch  für  diesen  Mikro- 
organismus anwendeten.    Sie  benutzen  einen  aus  4^/^  Glycerin,  2^/^ 

>)  Cf.  Jahresbericht  V,  1889,  p.  86.   Ref. 
«)  Cf.  Jahresbericht  V,  1889,  p.  86.   Ref. 

*)  Zeitschrift  f.  Hygiene  Bd.  IV  p.  67,  cf.  Jahresbericht  IV,  1888,  p.  73  und 
m,  1887,  p.  41.   Ref. 
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Orchitis,  Metrolymphangitis. 

Agar  und  Vj^  bei  14®  R.  gesättigter  Sodalösung  bestehenden  Nähra^ar, 
den  sie  mit  Leichenblut  —  natürlich  nicht  von  septischen  Leichen  entnom- 
men! —  oder  noch  besser  mit  der  Ohrvene  entnommenen  Eaninchenblut  be- 
streichen. Die  Gläschen  kommen,  nachdem  ein  24stünd.  Aufenthalt  im  Ther- 
nrostaten  ihre  Sterilität  erwiesen,  zur  Verwendung.  Auf  diesem  Nährboden 
erhalten  sich  die  Pneumok.  nach  Angabe  der  Verflfl  monatelang  ohne  Zwischen- 
schiebung einer  Thierimpfung  lebensfähig  und  virulent 

Zur  directen  Isolirung  der  Pneumok.  aus  der  Leiche  erwies  sich  die 
Uebertragung  von  Ni  er  engewebe  —  statt  des  erkrankten  Lungengewe- 
bes —  auf  diesen  Nährboden  als  sehr  geeignet,  weil,  nach  dem  oben  Ge- 
sagten, dabei  meist  nur  wenige  getrennt  von  einander  stehende  und  leicht 
zu  isolirende  Kolonieen  zur  Entwicklung  kommen.  A,  Freudenbcrff. 

Charrinund  Veilloii(107)  constatirten  in  einem  Falle  von  acuter 
Peritonitis  in  dem  unmittelbar  nach  dem  Tode  untersuchten  Peritonaeal- 
eiter  ausschliesslich  virulente  Pneumok.,  während  sich  bei  der  26  Stan- 
den später  vorgenommenen  Autopsie  in  demselben  zahllose  Exemplare  von 
Bact.  coli  vorfanden,  welche  die  Pneumok.  vollständig  verdeckton.  Der 
Fall  beweist  eklatant,  mit  welcher  Vorsicht  man  bei  der  Be- 
urtheilung  bacteriologischer  Befunde  an  Sectionsmaterial  zu 
Werke  gehen  muss.  A.  Freudenberg, 

Prioleau  (125)  sah  nach  einer  Pneumonie  bei  einem  bejahrten  Kran- 
ken, der  nie  geschlechtskrank  gewesen  war,  eine  eitrige  Orchitis  auf- 
treten, deren  Eiter  einen  dem  F&ABXK£L'schen  Pneumok.  sehr  ähnlichen 
Diplokokkus  enthielt  Derselbe  verhielt  sich  culturell  und  morphologisch 
ebenso  wie  jener,  nur  gelang  es  weder  eine  Kapsel  sichtbar  zu  machen, 
noch  eine  weisse  Maus  mit  Oulturen  desselben  zu  todten.  Trotzdem  glaubt 
Verf.,  dass  er  es  hier  mit  einem  wenn  auch  in  seiner  Virulenz  abgeschwäch- 
ten FBABNKBL'schen  Pneumok.  zu  thun  gehabt  hat.  Ziemke. 

Czemetschka  (108)  berichtet  über  den  Sectionsbefund  einer  25jShri- 
gen  Puerpera,  welche,  mit  Pneumonie  auf  die  geburtshilfliche  Klinik  ein- 
geführt, 5  Tage  nach  der  durch  Zange  beendigten  Geburt  unter  meningiti- 
schen Symptomen  starb.  Die  Section  ergab  neben  fibrinöser  Pneumonie  des 
Ober-  u.  Mittellappens,  frischer  Endocarditis  der  Mitralis,  eitriger  Menin- 
gitis und  Rhinitis  eitrige  Metrolymphangitis  und  theilweise 
eiternde  Einrisse  in  der  Vagina.  Das  36  Stunden  post  partum  ge- 
storbene Kind  zeigte  starre  rothpneumonische  Infiltration  sämmtlicher  Lon- 
genlappen.  Sowohl  in  dem  Lungensaft  von  Kind  und  Mutter,  wie  in  dem 
Eiter  der  Nase,  der  Meningitis,  in  den  endocarditischen  Auflagerungen  und 
dem  Eiter  der  Metrolymphangitis  der  Mutter  —  über  den  Eiter  des  Vagi- 
nalrisses ist  leider  nichts  gesagt  —  fanden  sich,  durch  Cultur-  und  Mikro- 
skop identifizirt  —  Thierversuche  fielen  wohl  wegen  Virulenzeinbusse  der 
36  Stunden  alten  Culturen  negativ  aus  —  FBAKNKBL-WEicHSELSAUM'sche 
Pneumok.,  und  zwar  bis  auf  den  Nasen-Eiter,  woselbst  sie  mit  saprophyti- 
sehen  Stäbchen  gemischt  waren,  als  ausschliesslicher  Bacterienbefimd. 
Cz.  sieht  in  dem  gewiss  interessanten  Falle  einerseits  einen  Beweis  ffir 
die  Möglichkeit  einer  puerperalen  Infection  von  innen  heraus 
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aofdem  Wege  der  Blntbahn,  andererseits  ein  Beispiel  für  die  in** 
traaterineüebertragnngderPneumonievonMutteranfFoetus^ 

A.  Freudenberg. 

Netter  (121)  berichtet  fiber  eine — wenn  dieN.'sche  Aufßassnng  richtig 
ist  bisher  beim  Menschen  einzig  dastehende  Beobachtung  von  allgemeiner 
Pnenmok.-Infeetion,  ausgehend  von  einer  äussern  Verletzung. 
Es  iiandelt  sich  um  einen  19jährigen  Velocipedisten,  bei  dem  sich  im  An- 
schhuB  an  einen  ziemlich  oberflächlichen,  einem  alten  cavemösen  Angiom  auf- 
sitzenden Abscess  am  Unterschenkel  ein  schwerer  allgemeiner  Infectionszu- 
Etand,  mit  Fieber  bis  40,7,  Milzschwellnng,  Endocardiüs,  Lungeninfarcten 
einstellte.  Ausgang  in  —  bis  auf  einen  zurückbleibenden  Klappenfehler 
—  vdllige  Genesung.  Im  Eiter  des  Abscesses,  im  Auswurf  und  einmal  im 
Zeigefingerblut  fanden  sich  durch  Mikroskop,  Cultur  und  Thierversuch 
sichergestellte  Pneumok.,  an  ersterer  Stelle  zunächst  rein,  später,  wie  an 
den  andern  Stellen  von  vornherein,  mit  Staphylokokken  gemischt.  In  einer 
Pipette  aufbewahrter  Eiter  enthielt  noch  nach  1  Monat  lebende  und  viru- 
lente Pneumok. 

N.  erörtert  ausführlich,  warum  es  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  allge- 
meine Infection  nicht  von  den  Luftwegen,  sondern  von  der  Unterschenkeleite- 
nmg  ausgegangen  sei.  Es  spricht  dafür  erstens  das  Fehlen  von  Lungener- 
scheinungen in  den  ersten  9  Tagen;  sodann  die  Disposition,  die  das  Radfahren 
ZQ  kleinen  Verletzungen  in  dieser  Gegend  mit  sich  bringt,  die  dann  weiter 
bei  der  an  dieser  Edrperstelle  nur  aus  einem  Strumpf  bestehenden  Rad- 
fahrerkleidung leicht  durch  Pneumok. -haltenden  Staub  inficirt  werden 
können;  endlich  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Eiterung  zu  dem  nach 
N.  besonders  absorptionsbereiten  erectilen  Gewebe^  in  dem  sich  in  der  That 
im  Verlaufe  der  Erkrankung,  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  auf 
Langeninfarcte  hinweisenden  hämoptoischen  Sputum  eine  kleine  Venen- 
ihrombose  nachweisen  liess^.  A,  Freudenberg. 

Gftspariiii  (112)  konnte  mit  dem  Pjieumokokkus  (Fbaenkel)  bei 
Kaninchen  auf  der  Conjuncti  va  eine  in  10-15  Tagen  heilende  eitrige  Ent- 
zftndong  erzeugen;  durch  Einimpfong  zwischen  die  Comeallamellen  ein 


^)  So  sehr  man  auch  annehmen  muss,  dass  diese  Deutung  des  Verf.  die 
wfthricheinlichere  ist,  so  kann  man  doch  nicht  zugeben,  dass  sie  die  eihzig 
mögliche  ist!  Ee  wäre  denkbar,  dass  —  ante  oder  intra  partum  oder  selbst 
noch  post  partum  —  etwa  durch  die  Hände  der  Kranken  oder  einer  Wärterin, 
oder  bei  Gelegenheit  der  Zangengeburt,  von  dem  pneumonischen  Sputum 
oder  dem  Nasensekret  aus  Diplokokken  in  die  Vagina  georacht 
und  Ton  dort  aus  die  puerperale  Infection  veranlasst  habe.  Als  ein 
stringenter  Beweis  für  cUe  Möglichkeit  einer  puerperalen  Infection  von  innen 
her  kann  der  Fall  daher  nicht  passiren.  Ebenso  ist  aber  auch  die  Möglich- 
keit dann  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  das  Kind  erst  beim  Durchtreten 
durch  die  solchergestalt  inficirte  Vagina  sich  seine  Infection  zugezogen  hat.  Ref. 

*)  Trotzdem  kann  Ref.  nicht  zugeben,  dass  die  Beobachtung  nach  dieser 
Richtung  hin  ganz  eindeutig  ist.  Es  scheint  ihm  nicht  ^nz  unmöglich,  dass 
die  Infection  äwa  durch  Pneumok.-haltigen  Staub,  gleichzeitig  von  einer 
HantverletKung  aus  zum  Abscess,  und  von  den  Luftwegen  aus  zur  Allgemeinen- 
infection  gefUbrt  hat.    Ref. 


TS  A.  Fraenkel*8 PneumoniekokkuB bei Kerato-Hy pOpion und Fanophtbalmie. 
Ein  neuer  dem  Pneumok.  ähnlicher  MikroorganismuB. 

Ulcus  rodens  mit  Hypopyonbildong.  Frische  Cnlturen  föhren  dann  zur  Pan- 
Ophthalmie.  G.  hat  dann  in  25  Fällen  von  Kerato-Hypopyon  and  in  4  von 
Panophthalmie  den  Pneumok.  gesucht  und  ihn  in  21  gefunden,  meist  zu- 
gleich mit  Eiterkokken.  In  den  Fällen,  wo  der  Pneumok.  sehr  virulent  gefun- 
den wurde,  war  die  Augenerkrankung  stets  schwerer.  In  den  4  Fällen  von 
Panophthalmie  fand  sich  der  Pneumok.  stets.  Uebrigens  constatirt  6.  durch 
die  Untersuchung  von  100  gesunden  Augen,  dass  der  FnABinLEL'sche  Pneu- 
mok. der  auf  der  normalen  Ooqjunctiva  am  häufigsten  vorkommende  Mikro- 
organismus ist  (8mal  auf  10).  Tangl 

Bnnzl-Federn  (106)  beschreibt  einen  neuen  bei  Kaninchen,  weissen 
Mäusen,  Meerschweinchen,  Tauben  hämorrhagische  Septikämie  er- 
zeugenden Mikroorganismus,  den  er  aus  dem  rostfarbenen  Sputum  eines 
Pneumonikers  durch  Injection  derselben  beim  Kaninchen  gewonnen.  Ob 
derselbe  zu  der  Pneumonie  in  ätiologischer  Beziehung  stand,  konnte  nicht 
ermittelt  werden.  Der  Mikroorganismus,  der  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
dem  KLEiN^schen  Pneumobac^  hat,  sich  von  ihm  aber  u.  A.  durch  das  Aus- 
sehen der  Agarcultur  und  seine  Infectiosität  für  Tauben  unterscheidet,  ist 
nach  6.-F.  durch  einen  besonderen  Formenreichthum  ausgezeichnet,  „indem 
er,  je  nach  dem  Nährmedium,  in  welchem  er  gezüchtet  wird,  alle  Bilder 
vom  Kokkus  bis  zum  langen  gewundenen  Faden  darbieten  kann''.  Am  auf- 
fälligsten war  dies  bei  Uebertragung  von  Bouillon  auf  Agar  und  umgekehrt, 
indem  in  jener  stets  kurze  Stäbchen  und  Diplok.  überwogen,  in  diesem 
grGsstentheils  feinere  längere  Stäbchen,  auch  feine  gewundene  Fäden  auf- 
traten —  „allerdings  oft  erst  nach  mehrtägigem  Wachsthum".  Der  Mikro- 
organismus lässt  sich  mit  den  gewöhnlichen  wässrigen  Anilinfarben  ziem- 
lich schlecht,  sehr  gut  mit  Carbolfuchsin  unter  kurzem  Erwärmen  färben; 
nach  Gram  entfärbt  er  sich.  Er  wächst  in  Gelatine  (ohne  sie  zu  ver- 
flüssigen), Bouillon,  Agar  (auch  in  hoher  Agarstichcultnr),  in  Milch  und 
Lakmustheilen  (ohne  sichtbare  Veränderung  derselben),  und  im  Ei,  nicht 
auf  Kartoffeln.  Er  besitzt  keine  Eigenbewegung;  Sporenbildung  wurde 
nicht  beobachtet  Züchtung  bei  43  ^-45  ^  während  mehrerer  Tage  ver- 
nichtete seine  Lebensfähigkeit. 

Das  Genauere  über  das  Verhalten  der  Cnlturen  auf  den  verschiedenen 
Nähi;böden  ist  im  Original  nachzusehen,  ebenso  über  den  Sectionsbefnnd 
bei  den  Thierversuchen.  Auch  im  Blute  der  Thiere  zeigte  der  Mikroorga- 
nismus nach  B.-F.  verschiedene  Formen,  derart  dass  bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Tauben  mehr  die  kürzeren,  häufig  Diplokokken-artigen  auf- 
traten, bei  der  Maus  mehr  die  längeren.  Oft  bestand  deutlich  ausgesprochene 
Polfärbung*.  Ä,  Freudenberg, 


>)  Cf.  Jahresbericht  V,  1889,  p.  381.    Ref. 

*)  Es  scheint  mir  kein  durchschlagender  Grund  vorzuliegen,  in  dem  ,neuen* 
Bacillus  etwas  anderes  zu  sehen,  als  den  allbekannten  BaciUus  der  ,Septikämie 
hämorrhagica',  welcher  nach  Pabtaio's,  Bordoni-Üffrsduzzi's  und  meinen  Er- 
mittlungen im  Speichel  ^[esunder  und  kranker  Menschen,  namentlich  auch  in 
pneumonischen  Sputum,  ziemlich  häufig  vorkommt.   Bauittgarten, 


Kokken  bei  Maal-  und  Klaaenseache  der  Thiere.  Literatur.  Impfrersuche  79 
gegen  die  Maul-  und  Klauengoache.  Mikroak.  Befund  bei  der  letzteren. 
Seuchenbericht. 


ß)  Kokken  bei  Maul-  u.  Klauenseuche  der  Thiere, 
Referenten:  Prof.  Dr.A«  Johne  (Dresden),  Prof.Br.F.Tangl  (Budapest). 

134.  Jahresberlclit  fiber  die  Yerbreitang  der  Thierseachen  im 

Deutschen  Reiche  im  Jahre  1893:  Maul-  ondKlaaensenche. 

135.  Sanfelice,  F.,  Ueber  einen  Befand  an  von  Maul-  und  Klaaenseache 

befaUenen  Thieren  (Centralbl.  f.  Bacter.  a.  Paras.  Bd.  XVI,  1894, 
p.  896). 

136.  Schfttz,  Impfversnche  zum  Schatze  gegen  die  Maal-  and  Klaaenseache 

(Archiv  f.  wissensch.  a.  pract  Thierheilkonde  Bd.  XX,  1894,  p.  1). 

Schütz  (136)  hat  Impfversache  zam  Schatze  gegen  die  Maul- 
and Klaaenseache  angestellt  and  ist  aaf  (jrand  seiner  Versache  zu  fol- 
genden, allerdings  wenig  Neues  bietenden  Kesaltaten  gelangt: 

1)  dass  Speichel  von  Thieren,  welche  an  der  Maal-  and  Klaaenseache 
leiden,  hSafig  unwirksam  and  deshalb  als  Impfstoff  za  den  in  Rede  stehen- 
den Versuchen  angeeignet  ist;  2)  dass  darch  den  Inhalt  von  Blasen,  welche 
bei  der  Maul-  nnd  Klaaenseache  entstehen,  eine  Ansteckung  gesunder  Thiere 
mit  Sicherheit  vermittelt  werden  kann;  3)  dass  die  Incabationsperiode  der 
Maal-  und  Klaaenseache  nach  der  Uebertragung  des  Blaseninhaltes  in  die 
ManlhShle  gesander  Thiere  48-60  Standen  beträgt;  4)  dass  der  Ansteckungs- 
stoff  der  Maul-  and  Klaaenseache  nach  dem  Eintrocknen  des  Blaseninhaltes 
zo  Qronde  geht;  5)  dass  der  Ansteckangsstoff  der  Maal-  und  Klauenseuche 
durch  ein  Grendsch  von  3proc.  Seifen-  and  5proc.  (roher)  Carbolsäure-Lö- 
song  mit  Sicherheit  zerstört  wird.  Jokne. 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (134)  herrschte  dieMaul-und 
Klaaenseache  im  ganzen  J.  1893,  nahm  jedoch  schon  im  1.  Vierteljahre 
schnell  nnd  bis  zom  Jahresende  unnnterbrochen  ab.  Sie  befiel  nach  and  nach 
fast  alle  Theile  des  Reiches  und  ungefähr  ^/^^  sämmtlicher  Kreise.  Verschont 
blieben  der  Regierongsbezirk  Aarich,  das  Herzogtham  Oldenborg,  femer 
Schaomborg-Lippe  and  Lfibeck.  WÜirend  bei  Beginn  des  Berichtsjahres 
6024  Gehdfle  in  2495  Gemeinden  betroffen  waren,  erwiesen  sich  am  Schiasse 
desselben  nor  268  Gehöfte  in  132  Gemeinden  verseacht.  Ueberhaupt  be- 
troffen worden  24  Staaten,  80  Regierangs-  etc.  Bezirke,  842  Kreise,  7981 
Gemeinden  and  21 441  Gehöfte.  Die  Gesammtzahl  der  Thiere  in  den  neu 
Teneachtenl5417Gehöften  betrag  204  832  StfickRindvieh,218494Schafe 
1908  Ziegen,  75 108  Schweine,  zusammen  500  342  Thiere  gegen  4 153  539 
im  Jahre  1892.  Jokne. 

Sauf  elice,  (1 35)  hat  Bläschen  and  Geschwfire  der  Zange  an  maal-  and 
klaaenseuchekranken  Thieren  mikroskopisch  nnd  bacteriologisch  antersacht. 
&  fand  verschiedene  Kokken,  die  er  aber  nicht  als  die  Erreger  der  Krank- 
heit betrachtet  Er  betont  dagegen  die  von  ihm  festgestellte  Thatsache,  dass  in 
den  Qeweben  der  an  Maul-  nnd  Klaaenseache  erkrankten  Thieren  beständig 


80  FBiEDLAEND£R*B,Pneiimonie-MikrokokkiiB*-u.  ähnliche  Bacterien.  Literatur. 
Infectionsversuche  mit  Fri£dlaender*b  Pneum.-Eok.  an  Kaninchen. 
Antagon.  Wirkung  desselben  auf  den  Milzbrandbac. 

Faserbiindel  nachzuweisen  sind,  welche  sich  als  Theile  von  Graminaeeen  er- 
weisen nnd  dass  diese  unabhängig  von  Mikroorganismen  Aphthen  und  darauf 
folgende  Erosionen  hervorbringen  können  (?  ?  Ref.).  TaugL 


y)  Friedlaender'a  ^Pneutnonic-Mikrokokkus^. 

Referent:  Dr.  A.  Fröndenberg  (Berlin), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

137.  Denys,  J.,  et  J. Martin,  Sur les  rapports  du  Pneumobacille  de  F&ied- 

LAENDER,  du  fermeut  lactique  et  de  quelques  autres  organisines  a vec 
le  Bacillus  lactis  aSrogenes  et  le  Bacillus  t3rphosus  (La  Oellule  t.  IX, 
1893,  fasc.  1  p.  261).  —  (S.  81) 

138.  Dmochowskl,  Z.,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  pathogenen  Eigren- 

schaften  des  FniEDLAENDER'schen  Pneumokokkus  [a.  d.  path.-anat 
Institut  von  Prof.  W.  Bbodowski  in  Warschau]  (Central  bl.  f. 
Bacter.  und  Paras.  Bd.  XV,  1894,  No.  16  p.  581-588).  — 
(S.  82) 

139.  Düngern,  Freiherr  von,  Ueber  die  Hemmung  der  Milzbrandinfec- 

tion  durch  FniEDLAENDER^sche  Bacterien  im  Kaninchenorganismus. 
[A.  d.  Laborat.  von  Metschnikoff  im  Institut  Pasteub]  (Zeitschr. 
f.  Hygiene  Bd.  XVIH,  1894,  p.  177-208).  —  (S.  80) 

140.  Boger,  Action  dubacille  de  Fbiedlaenber  sur  le  lapin  (Soc.  de  Bio- 

logie, S^ance  du  13  jan.  1894;  Gazette  m^d.  de  Paris  1894,  no. 
4  p.  43).  —  (S.  80) 

141.  Rüssel,  The  bacteriology  of  epidemie  exfoliative  dermatitis  (British 

Journal  of  Dermatology  1892,  no.  42 ;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Parasit.  Bd.  XV,  1894,  p.  324).  —  (S.  82) 

Roger  (140)  hat,  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Annahmci  dass 
das  FRiEDLAENDSR^sche  Bacterium  für  das  Kaninchen  nicht  pathogen  ist, 
mit  2  Chüturen,  deren  eine  von  Netter  stammte,  Kaninchen  bei  intra- 
peritonealer oder  intravenöser  Injection  tOdtlich  inficiren  können. 
Bei  intraperitonealer  Injection  starben  die  Kaninchen  innerhalb  des 
2.-10.  Tages.  Bei  intravenöser  Ii\jection  einer  sehr  virulenten  Cultm' 
gingen  die  Thiere  septikämisch  innerhalb  24  Stunden  zu  Grunde,  mit  Hä- 
morrhagien  im  Darm  und  Schwellung  der  PsYEn'schen  Plaques.  Mit  weni- 
ger virulenten  Chilturen  erhielt  R.  eine  subacute  Erkrankung  mit  Nephritis 
und  Albuminurie  und  Tod  innerhalb  7-9  Tagen. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  viele  als  besondere  Art  von  Kapselbac.  be- 
schriebene Bacterien  nur  eine  Varietät  des  FniEDLAENDER'schen  Bacterium 
darstellen.  A.  Fretulenberg. 

V.Dungeril(139)studirtedie  antagonistische  Wirkung  des  Fbisd- 
LAENDER'schen  Kapselbac.  auf  die  Milzbrandinfection.  Er  fand,  dass  in 
der  That  eine  Hemmung  der  Milzbrandinfection  stattfindet,  wenn  Fried- 


FsiiDijLBiiBiB'st^aeiimonie-MäDrokokJais.  Wirkung  desselW  auf  d.  Mdz-  gl 
biandbaciUoB.  Der  Bac.  lactiB  aSrogenee  als  eine  Varietät  desselben. 

LASNDER'sche  Bacterieii  sich  an  der  Infectionsstelle  befinden,  and  zwar  dass 
dieMflzbrandbac  unter  dem  Einfloss  der  FaiBDLAENDEB'Bchen  Bacterien  zu 
Gnmde  gehen,  bevor  sie  auf  den  Organismus  immonisirend  eingewirkt  haben. 
Findet  onter  dem  Einflnss  der  FrtkdTj a  KNPKB^schen  Bacterien  keine  Verall- 
gemeinenmg  der  Milzbrandinfection  statt,  so  werden  die  Milzbrandbac.  an 
der  Inocolationsstelle  von  Phagocyten  aofgenommen  nnd  in  denselben  zer- 
stört Auch  sterilisirte  Eapselbacillencaltoren  wirken  hemmend  auf  die 
Milxbrandinfection,  aber  in  geringerem  Masse  als  die  lebenden  Bacterien. 
Es  ergab  sich  ferner,  dass  die  intravenöse  Ii\jection  von  sterilisirten 
Eapselbadllen  eine  Allgemeinwirkang  aasübte,  welche  die  Widerstands- 
kraft des  Eaninchenorganismas  gegen  Milzbrand  zanSchst 
sdiwldit,  dann  aber  nach  etwa  24  Standen  steigert.  Bezüglich  der 
Art  und  Weise,  in  welcher  die  Hemmang  zu  Stande  kommt,  warde  con- 
statirt,  dass  die  Kapselbac.  weder  in-  noch  ausserhalb  des  thieri- 
ächen  Organismus  entwicklungshemmend  oder  gar  tödtend  auf 
dieKüzbrandbac.  einwirken;  auch  eine  abschwächende  Wirkung  wurde 
nicht  constatirt;  es  bliebe  danach  die  Möglichkeit,  dass  sie  antitoxisch 
aof  dieselben  einwirken,  was  sich  aber  vorläufig  kaum  mit  Sicherheit  nach- 
weisen lässt,  znmal  Milzbrandtozine  bisher  noch  nicht  dargestellt  werden 
kGonen.  Doch  ist  v.  D.  mehr  der  Ansicht,  dass  die  Hemmung  der  Milzbrand- 
infection durch  die  FiuEDUüENDEB'schen  Bacterien  und  die  in  denselben  ent- 
haltenen Substanzen  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Leukocyten  zu  Stande 
kommt,  und  zwar  durch  eine  Einwirkung  nicht  nur  chemotaktischer  Natur^. 

A.  Freudenberg. 

Denys  und  Martin  (137)  fanden,  dass  vier  Culturen  von  Fkiedlaen- 
DER^schen  Bac.  (2  von  Baumoabtek,  1  von  Nettkr,  1  von  Kbal  stammend) 
sieh  von  dem  B.  lactis  aSrogenes  morphologisch  gar  nicht  und  culturell 
nur  durch  eine  minder  rasche  Entwicklung  auf  den  vei*8chiedenen  Nährböden 
—  mit  Ausnahme  der  Kartoffel,  auf  welcher  beide  Bacterienarten  gleich 
schnell  und  üppig  wachsen  —  unterschieden.  In  Milchculturen  traten  eben- 
falls Unterschiede  in  der  Vitalitätsenergie  auf,  aber  auch  zwischen  den  ein- 
zehen  Pneumobacillusculturen  untereinander ;  diese  Unterschiede  verschwan- 
den aber  bei  Beihenculturen  in  Milch,  und  die  Milch  coagnlirende  Wirkung 
beider  Bacterienarten  trat  dann  gleich  schnell  auf.  Auch  die  pathogene 
Wirkung  beider  Bacterienarten  auf  Kaninchen,  Hunde  und  Meerschwein- 
chen erwies  sich  als  gleich,  sodass  die  Verff.  beide  Mikroorganismen  als 
Varietäten  einer  und  derselben  Art  auffassen. 

Nach  11  monatlichem  Weiterzüchten  der  Pneumobac  auf  Gelatine 
stellte  sich  heraus,  dass  3  derselben  —  der  von  Njbttsb  stemmende  war 
inzwischen  abgestorben  —  die  Fähigkeit,  bei  Gegenwart  von  Glykose  oder 
Lactose  Gas  zu  bilden,  verloren  hatten  und  überdies  auf  Kartoffeln  dem 
Typhusbac  ähnlich  wuchsen,  während  sie  Milch  noch  energisch,  aber  in  von 
der  früheren  etwas  abweichender  Weise  coagulirten. 


')  Wir  verweisen  auch  auf  das  an  andrer  Stelle  (unter  „Milzbrandbacillus*) 
befindliche  Referat.   Ref. 

BaiiaifarteB'i^lftlkrMb«rlcbt  X.  6 


82  FBiEDLAEn>ER*8che*n  yPnenmonie-Mikrokokkiis*  filmliclie  Kokken  bei  exfolJat. 
Dennatitu,  bei  Terechiedenen  Abscessen.  Gonoirboe-Kokkos.  Literatur. 

Die  von  Wübtz  und  Lbudst  angegebene  Identität  des  Bac.  lactis 
aSrogenes  und  des  Milchsänrebac  konnten  Verffl  bestätigen.  Von  dem  Rhino- 
sclerombac.  geben  sie  an,  dass  er  sieb  anf  verschiedenen  Nährboden  wie  ein 
kfimmerlich  gedeihender  Bac.  lactis  aerogenes  verhielt  Von  dem  Bac 
psendopneiunonicas  nehmen  sie  an,  dass  er  eine  Varietät  des  B.  coli  com- 
munis darstellt;  desgleichen  vom  Bac.  enteritidis^.  A.  Freudenberg. 

Bussel  (141)  konnte  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  epidemischer 
exfoliativer  Dermatitis  mikroskopisch  und  coltnrell  einen  demFRom- 
iiAENDSB^schen  ähnlichen,  von  diesem  jedoch  in  manchen  Punkten  abweichen- 
den (s.  Orig.  Ref.)  Mikrokokkus  nachweisen,  den  er  für  den  wahrschein- 
lichen Erreger  der  Krankheit  hält.  TangL 

Dmochowski  (138)  fand  bei  einem  mit  Empyem  der  Highmorshahle 
und  des  Sinns  sphenoidalis,  Caries  verschiedener  Gesichtsknochen,  Phlegr- 
mone  des  Gesichts  und  Halses,  eitriger  Meningitis  und  Himabscess  zu  Grunde 
gegangenen  Pnenmoniker  in  dem  Eiter  des  Hirnabscesses,  des  Si- 
nns frontalis  and  des  Antmm  Highmori  theilweise  kapseltragende 
Bacterien,  dieer  nach  dem  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung-^ 
der  Coltor-  und  der  —  nicht  gerade  sehr  charakteristisch  aasgefallenen 
—  Thierversache  als  FniEDLABNDEB^sche  Bacterien  anspricht  &  sieht 
in  ihnen  den  Erreger  dieser  verschiedenen  Processe  (auch  der  Pneumonie? 
Ref.).  Ob  sie  in  Reincnltor  vorhanden  waren,  ist  nicht  ganz  sicher;  nament- 
lich ist  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  FnAENKEL^schen  Pneumokok- 
ken nicht  ganz  ausgeschlossen,  da  keine  primären  Thierimpfungen  gemacht^ 
auch  gerade  die  primären  Agar  platten  nicht  zur  weiteren  Verimpf nng 
benutzt  wurden.  Ä,  Freudenberg, 

b)  Der  Gonorrhoe-Kokkns. 
Referent:  Primärarzt  Dr.  J.  Jadassohn  (Breslau). 

142.  Albert^  M.^  De  lablenorrhagie  urethrale  chez  lafemme  et  de  son  traite- 

ment.  Lyon  1894.  —  (S.  101) 
148,  Alt,  A.,  Two  cases  of  gonorrhoeal  Iritis  (American  Journal  of  Oph- 

thalmology  [St.  Louis]  vol.  X,  1892,  p.  3).  —  (S.  108) 

1 44.  Audry ,  Ch.,  Des  cy stites  blennorrhagiques  et  de  leur  traitemeut  opera- 

toire  (Archives  prov.  de  Chirurgie  t.  III,  1894,  p.  128).  —  (S.  103) 

145.  Audry,  Ch.,  Des  diverticulites  blennorrhagiques  chez  Thonmie  (Jour- 

nal des  Malad,  cutan.  et  syph.  1894,  aoüt).  —  (S.  103) 

146.  Balzer,  F.,  et  R.  Lacour,  Ur6thro-cystite  blennorrhagique  compli- 

qu^e  d^embl6e  de  purpura  infectieux  tres-grave  (Annales  de  Der- 
matologie et  de  Syphüigraphie  1894,  no.  8-9  p.  1015).  —  (S.  107) 

147.  Barri^,  Jean,  Contribution  a  l'^tude  de  la  meningo-myelite  bleunor- 

rhagique  (These  de  Paris  1894).  —  (S.  108) 


^)  Ref.  hat  seinerseits  nach  dem  Referat  von  KrAl  im  Centralbl.  f.  ßae- 
terioloffie  referirt,  und  muss  sich,  da  ihm  das  Original  nicht  zugänglich  gewesen, 
eines  Urtheils  Über  die  Arbeit  enthalten.  Ein  Fragezeichen  darf  er  wohl  aber 
doch  an  verschiedene  der  erhaltenen  Resultate  setzen.  Ref. 


Cronorrhoe-Eokkus.   Literaiur.  g3 

I4S.  Bamngarten,  8.,  ISm  Fall  von  Talgdrttsen-ßonorrhoe  n.  Narbenke- 
loidamPeiii8(Pe8termed.-chirurg.  Presse  1894,No.  14).— (S.  103) 

149.  Berger,  E.,  Abces  soas-co^jonctivanx  et  palp^branx  dans  le  cours 

dme  conjonctivite  blennorrhagiqae  (Archives  d'Ophthalmologie 
1894,JTim).  — (S.  111) 

150.  Bergeroüy   Des  dermopatiües  blennorrhagiqnes  (These  de  Paris 

1894).  —  (S.  107) 

151.  Bordoni-Üffreduzzi,  0.,  üeber  die  Localisatioii  des  Gonokokkus  im 
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no.  9  u.  11  p.  137,  170;  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
graphie 1895,  no.  1  p.  85).  —  (S.  100) 

233.  Well  et  Baijon,  Epidemie  de  vulvite  a  gonocoques  (I.  CJongres 

fran^.  de  M6decine  int  Lyon  25.-29.  octobre  1894:  Le  Mercredi 
mM.  1894,  no.  46).  —  (S.  102) 

234.  Welander,  £.,  Gonorrhoe  mit  Endocarditis,  sammt  cntanen  Mani- 

festationen complicirt  (Nordisk  med.  Arkiv  1894,  no.  13).  — 
(S.  107) 

235.  Werthelm,  E.,  Ueber  die  Durchführbarkeit  und  den  Werth  der  mi- 

kroskopischen Untersuchung  des  Eiters  entzündlicher  Adnextu- 
moren  während  der  Laparotomie  (Klinische  Vorträge  N.  F.  No. 
100  [Gynäkologie]  April  1894).  —  (S.  101) 

236.  Werthelm,  E.,  Zur  Frage  von  den  Recidiven  und  der  üebertragbar- 

keit  der  Gonorrhoe  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894  p.  441).— 
(S.  95) 

237.  Werther,  Die  Pathologie  der  Gonorrhoe  [Vortrag,  geh.  in  der  Ges. 

f.  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  13.  December  1893] 
(Sohmidt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin  Bd.  CCXLII,  1894, 
p.  73).  —  (S.  99) 

238.  Wllmaiig,üeber Tripperrheumatismus(Münchener med.  Wochenschr. 

1894,  No.  38  p.  743).  —  (S.  106) 

239.  Zeissl,  M.  von,  Die  acuten  Krankheiten  der  männlichen  Harnröhre 

in:  Klinisches  Handbuch  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  IIL  Abthei- 
lung.  Leipzig  1894,  Vogel.  —  (S.  88) 

Von  Lehrbüchern,  welche  im  Berichtejahr  erschienen  sind,  ist  ausser 

Jon  iSS^Q?- ""^r ^^^  ^''  ^*'^"  ^"^^  SexualorganeS  in  welchem  Max 
ygn  ^leissi  ( Jd9)  m  Gegensatz  zu  seinem  frühereu  skeptischen  Standpunkt 
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Sein  coltorelles  Verhalten. 

die  Gonorrhoe  ganz  vom  Standpunkt  der  Gonokokken-Lehre  behandelt,  das 
—  unter  den  Anspielen  Guyon's  erschienene  —  Buch  Guiard's  (175)  zu  er- 
wähnen, in  welchem  derselbe  Standpunkt —  mit  ziemlich  volLständiger  Be- 
racksicfatigang  der  deutschen  litteratur^  —  yertreten  ist.  Auch  Joseph 
(185)  Btelh  sich  in  dem  der  Gonorrhoe  gewidmeten  Capitel  seines  Lehrbuchs 
als  ein  überzeugter  Vertreter  dieser  Anschauung  dar;  ebenso  die  einzelnen 
Älteren  in  dem  von  Prince  A.  Morrow  (204)  herausgegebenen,  in  den 
einzehien  Capiteln  von  verschiedenen  Verfassern  z.  B.  Brewer  (153),  Lust- 
garten (197)  etc.  bearbeiteten  ,SyBtem  of  Genito-urinary  Diseases'. 

In  einer  sehr  ausführlichen  These  hat  Bosc  (152)  (im  Jahre  1893) 
das  den  G.-K.  betreffende  Material  zusammengestellt^. 

Einzelnes  aus  diesen  Büchern  werden  wir  gelegentlich  erwähnen 
mfiseen;  es  ist  natürlich  unmöglich  in  einer  zusammenfassenden  Uebersicht 
all  der  individuellen,  von  denen  des  Beferenten  naturgemäss  vielfach  ab- 
weichenden Anschauungen  zu  gedenken,  welche  in  den  monographischen 
Darstdlungen  zum  Vorschein  kommen. 

Von  Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Cultivirung  der  G.-K.  be- 
Ecbäftigen,  sind  in  erster  Linie  die  von  Finger,  Ghon  und  Schlagen- 
baofer  (169)  zu  erwähnen,  deren  Resultate  zum  Theil  schon  im  vorigen 
Berieht'  berücksichtigt  sind.  Sie  fanden  das  WEBTHKOf'sche  Verfahren 
sicher,  aber  mit  verschiedenen  Unzuträglichkeiten  behaftet.  Das  mensch- 
liche Blntserum  konnten  sie  nicht  bloss  durch  Kinder-,  sondern  auch  durch 
Hunde-,  Kaninchen-,  Meerschweinchenserum  ersetzen.  Die  Unbequemlich- 
keiten desPlattengiessens  vermieden  sie,  indem  sie  den  Eiter  auf  inPBTRi'- 
schenSchaalen  erstarrten  Nährboden  ausstrichen.  Während  an  den  ersten 
Strichen  zu  reichliche  Herde  wuchsen,  konnten  sie  an  den  weiteren  gut  isolirt 
erhalten  werden.  Sie  benutzten  dieselbe  Methode  auch  bei  Verwendung  von 
Bhtagar^.  Culturen  auf  Binderblutserumagar  gingen  nicht  regelmässig 
an,  weil  das  Serum  mancher  Thiere  zu  alkalisch  ist,  resp.  wie  genauere 
Uotersachnngen  ergaben,  zu  wenig  saure  Salze  enthält;  bei  der  zur  Ver- 
meidnng  dieses  Uebelstandes  vorgenommenen  Neutralisirung  mit  saurem 
phosphorsaurem  Natron  wurde  beobachtet,  dass  die  G.-K.  auch  auf  (stark!) 
saarem  Nährboden  gedeihen,  während  sie  gegen  alkalische  Beaction 
sehr  empfindlich  sind^;  diese  Thatsache  steht  inUebereinstimmung  mit  der 

')  Doch  ist  es  wohl  nothwendig  gegen  die  Darstellung  zu  proiestiren,  als 
▼«DU  Bkbhbabd  die  Mikrobien  der  Gonorrhoe  wirklich  gesehen  hätte;  es  genügt 
den  Satx  ,11  les  a  vus  ,cheminant  lentement  et  laissant  derriöre  euz  un  court 
billige*,  ce  qni  lui  a  faäi  croire  ä  iort  qu'il  s'agissait  de  microbes  en  forme  de 
Timle*  sa  citiren,  um  eu  erweisen,  welches  das  Verdienst  Bernhabd's  bei  der 
^-l-Entdeckung  ist.   Bef. 

*)  Dieser  Autor  ist  bemüht,  die  Prioritätsansprüche  Salisbuby's  (1873)  und 
Uallob's  (1872)  zu  wahren;  eine  Discnssion  über  die  Beschreibungen  dieser 
Autoren,  die  den  damaligen  Hül&mitteln  entsprechend  eine  die  specifischen 
Kigensdiaflien  der  G.-K  bOTücksichtigende  Darstellung  nicht  geben  konnten, 
i^  iroh]  zur  Zeit  nicht  mehr  nothwendig.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  67.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  67.   Ref. 

*)  Doch  hat  Mbnob  sie  auch  auf  stark  alkalischem  Agar  gezüchtet.   Ref, 
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Erfahrung,  dass  der  saure  Urin  das  G.-K.- Wachsthum  auf  der  Harnröhre 
nicht  hemmt\  also  auch  keine  G.-K.  tödtenden  Eigenschaften  besitzt;  daher 
machten  die  Verff.  erfolgreiche  Versuche  mit  Hamagar  —  besonders  auch 
in  PBTRi'schen  Schalen*.  Sie  meinen,  dass  die  Reihenfolge  der  Nährboden 
nach  der  üeppigkeit  des  G.-K.-Wachsthums  folgende  ist:  Hamagar, 
Hammenschenserumagar,  Menschenserumagar,  Binderserumagar,  Pfkif- 
FEB'sBlutagar.  Die  sehr  auffallende  Thatsache,  dass  Hamagar  nur  für  die 
erste  Generation  geeignet  ist,  bei  weiteren  Uebertragungen  aber  versagt, 
wird  auch  in  dieser  Arbeit  betont*.  Der  sicherste  Nährboden  bleibt 
der  Menschenblut€ierumagar. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  durch  Dialyse  salzfrei  gemachtes 
Serum  dieselben  Dienste  leistet,  wie  salzhaltiges,  dass  das  künstliche  Al- 
bumin und  Globulin  in  der  Wärme  coagulirt,  also  nicht  verwendbar  ist, 
dass  auf  Harnstoffagar  die  G.-K.  nicht  so  üppig  wachsen,  wie  auf  Ham- 
und  Serumagar,  dass  die  Art  der  Sterilisirung  des  Harnstoffs  darauf  keinen 
Einfluss  hat,  dass  Salze  (phosphorsaures  Ammoniak  und  Natron,  schwefel- 
saures Natron,  hamsaures  Kalium)  den  Nährwerth  des  Agars  nicht  bedeu- 
tend erhöhen,  dass  sie  —  besonders  schwefelsaures  Kali  und  Natron  —  das 
aber  bei  gleichzeitigem  Zusatz  von  Harnstoff  in  beträchtlichem  Grade  thmi, 
dass  endlich  auch  höherer  Zusatz  von  Pepton  zugleich  mit  diesem  Salze  den 
Agar  verbessert  —  aber  das  Ziel  „auf  synthetischem  Wege  einen  Nähr- 
boden zusammenzusetzen,  der  dem  Serum- und  Harnagar  gleichkäme"  wurde 
nicht  erreicht  Wbrthbim,  der  den  Harnagar  ebenfalls  geprüft  hat,  ist  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  dieser  Nährboden  manchmal  im  Such  lasst 
und  die  Culturen  auf  ihm  viel  weniger  angehen,  als  auf  Serumagar. 

Das  Aussehen  der  Culturen  auf  den  von  den  Verff.  verwendeten  Nähr- 
böden wich  nur  in  geringen  Einzelheiten  von  dem  von  Werthbim  beschrie- 
benen ab. 

Dagegen  betonen  die  Verff.,  dass  sie  einem  oft  kurze  Ketten  bildenden 
Bac.  begegnet  sind,  der  häufig  in  der  Mitte  ungefärbt  bleibt  und  darum 

*)  Diese  Thatsache  ist  zweifellos  richtig;  ebenso  hat  sich  Ref.  selbst  von 
der  Fähigkeit  der  G.-K.  auf  saurem  Nährboden  gut  zu  wachsen  überzeugt;  doch 
befinden  sich  die  Verff.  im  Irrthum,  wenn  sie,  wie  aus  ihren  Bemerkungen  hervor- 
zugehen scheint,  ebenso  wie  Breweb  meinen,  dass  durch  das  Passiren  sauren 
Urins  die  Reaction  in  der  Harnröhre  sauer  wird;  zahlreiche  Versuche  haben  nur 
ergeben,  dass  die  mit  Lackmuspapier  jederzeit  zu  constatirende  im  Innern  der 
Harnröhre  herrschende  alkalische  Reaction  meist  alkalisch  bleibt,  auch  wenn 
g  e  r  a  d  e  vor  der  Untersuchung  eine  reichliche  Menge  sauren  Urins  durchgelaufen 
wt.  Ja  selbst  wenn  man  den«auren  Urin  in  die  Harnröhre  einspritzt  und  längere 
Zeit  darin  lässt,  bleibt  die  Alkalescenz  in  der  Harnröhre  bestehen;  die  G.-K. 
befinden  sich  in  der  Harnröhre  also  meist  dauernd  in  einem  alkalischen  Me- 
dium.  Ref. 

»)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  68.   Ref. 

*)  Diese  Thatsache  hat  Steinschneidbb  (in  einem  kürzlich  gehaltenen  Vor- 
tr^e)  damit  zu  erklären  versucht,  dass  bei  der  ersten  Uebertragung  die  Eiweiss- 
stotte  des  ausgestrichenen  Secrets  den  Hamagar  zu  einem  so  brauchbaren  Nahr- 
«n»^o,  ™^  r  «l  ^^"'ii  '^^''®  *"^^  ^^"^  ™*^  scheinbare  Widerspruch  in  Stein- 
^  Xf  K  ^^^^T  Festetellung,  dass  Hamagar  viel  schlechter,  Harnserum- 
agar  aber  besser  ist,  als  remes  Serumagar,  vollst&ndig  erklärt.    Ref 
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kokkenihnlicb  encheint  und  dessen  Colonien  denen  der  G.-E.  aosserordent- 
licb  ÜuUieh  sind  (sie  stnd  etwas  flacber,  dunkler,  weniger  ,,brocklicb*'). 

Kril  (188)  ging  bei  seinen  Zücbtnngsversnchen  von  dem  Gedanken 
US,  dass  „nicbt  alle  Componenten  des  Serums  einen  adäquaten  Antheil  an 
dessen  Nfibrwerth  nehmen  müssen,  und  dass  insbesondere  der  grössere  Theil 
des  Semmgebalies  an  dnrcb  Hitze  gerinnbaren  Froteinstoffen  vielleicbt  ohne 
weaentlicbe  Herabsetzung  des  Näbrwertbs  eHminirt  werden  könnte.*^  Auf 
Grand  dieser  Annahme  wurde  eine  grosse  Anzahl  (17)  von  Agararten  be- 
reitet, wekbe  alle  mit  Zusatz  von  Rinderblutserum  (das  nicht  einmal  ganz 
steril  zu  sein  brauchte)  hergestellt  wurden,  so  zwar,  dass  die  durch  Hitze 
ooigiilirbaren  Bestandtheile  desselben  entfernt  wurden.  Von  diesen  Nähr- 
boden erwiesen  sich  3,  und  von  diesen  wieder  speciell  einer  zur  G.-K.-Oul- 
tirinuig  geeignet,  dessen  Becept  folgendermassen  lautet:  „ 20  g  24  Stunden 
iuggequeUter  Agar  wurde  im  Dampftopfe  bei  100^  C  in  650  ccm  Bouillon 
(ohne  ClNa  bereitet)  gelöst  (Dauer  MVa  Stunden),  auf  55®  C  abgekühlt, 
5  g:  Saccharose  (Candiszucker)^,  2,5  g  ClNa  und  350  ccm  Rinderblutserum 
zugefügt,  gut  vermischt»  '/^  Stunden  bei  100®  C  im  Dampftopf  belassen, 
die  das  klareSubstrat  wabenartig  umschliessenden  coagulirten  gelben  Serum* 
eiweinkörper  mehrfach  durchschnitten,  dann  filtrirt  und  in  Reagensröhr- 
cbeneingefOUt". 

Auf  diesem  Nährboden  wuchsen  in  15  von  19  Fällen  G.-K.,  die  durch 
flir  mangelndes  Wachsthnm  auf  anderen  Nährböden,  durch  die  Reaction 
auf  GsAM,  und  di&rch  ihr  Aussehen  auf  der  Platte  als  solche  verificirt  wurden. 
Bas  letztere  ist  auf  diesen  Nährböden  nach  Ebal  besonders  charakteristisch; 
die  Colonien  zeig:en  zahlreiche  Auswüchse  an  der  Oberfläche,  die  sich  zu 
furmliehen  Tochtercolonien  entwickeln  können;  ja  auch  eine  3.  und  4.  Co- 
loBi^eneration  kann  von  ihnen  aus  entstehen  (die  letztere  noch  nach  3-4 
Monaten  im  Ofenl);  manchmal  stellen  sie  auch  runde  Scheiben  dar,  die  sich 
nicht  mehr  verändern;  immer  aber  ist  die  „schöne  goldgelbe  bis  lichtreh- 
bnime  Farbe"  charakteristisch. 

Auf  der  schräg  erstarrten  Fläche  der  beschriebenen  Nährböden  bilden 
dieG.-E.  „hauchartige*'  aus  nicht  confluirenden  Colonien  bestehende  Schleier. 
Ke  mikroskopischen  Präparate  stimmen  mit  den  von  Webtueim  gegebenen 
Bfldern  fiberein. 

Ans  diesen  Untersuchungen  zieht  Ebal  den  Schluss,  dass  er  auf 
einem  leicht  herstellbaren,  die  durch  Hitze  coagulirbaren  Bestandtheile  des 
Semms  nicht  enthaltenden  Nährboden  den  G.-K.  vollständig  entsprechende 
lükioorganismen  gezüchtet  habe^. 


*)  Fleischpepton  —  ClNa  —  2«/o  Agar -*-  ö^/o  Glycerin -f-  0,5<>/o  Saccharoee 
~  wird  Ton  KbIl  als  einer  der  besten  Nährböden  für  die  verschiedensten  Mikro- 
<>rgamjimen  beseichnet.  Ref. 

*)  Dereine  KiiAL'scbe  Nährboden  ist  auch  vom  Ref.,  dem  ihnKn.  in  liebens- 
v^rdigster  Weise  Überlassen  hatte,  geprüft  worden;  die  G.-K.  wachsen  auf  ihm 
m  der  Thai  sehr  gat. 

Die  von  KniL  beHchriebenen  Nährböden  sollen  sieb  nach  der  Angabe  des 
Anton  auch  flür  viele  andere  sonst  schwer  cultivirbaren  Mikroorganismen  sehr 
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Turro  (228)  giebt  an,  dass  der  6.-K.  im  sauren  Harn  und  in  saurer 
Gelatine  wächst,  welch  letztere  er  nicht  verflüssigt;  er  vermehrt  sich  auch 
in  Pepton-Gelose  und  Boaillon;  die  Gelatine  wird  rasch  alkalisirt;  ein 
„Diplokokkus  commensalis*'  kommt  fast  stets  neben  dem  G.-E.  vor.  Die 
auf  saurem  N&hrboden  gezüchteten  G.-K.  sind  für  Hunde  pathogen  und  zwar 
sowohl  local,  als  allgemein.  Der  aus  dem  Hundetripper  gezüchtete  6.-K. 
verhält  sich  in  einzelnen  Punkten  anders  als  der  menschliche  G.-K.;  auch 
auf  sauren  Nährböden  verliert  der  G.-E.  seine  Diplokokkenform,  die  nur 
ein  „Armuthszeugniss"  fElr  die  Cnlturverhältnisse  abgiebt,  unter  denen  er 
sich  entwickelt  ^ 

lieber  das  „biologische  Verhalten"  der  G.-K  liegen  einige  Mit- 
theilungen vor.  Finger,  Ghon  und8clilagenhaafer(169)con8tatirt«n, 
in  Uebereinstimmnng  mit  Bumh,  dass  das  Temperatur-Minimum  f%r  das 
Wachsthum  der  G.-K.  bei  25^  C.  liegt^  dass  aber  ein  reichliches  Wachs- 
thum  erst  bei  30®  stattfindet,  und  dass  das  Optimum  bei  36®  ist  —  bei  38® 
wird  das  Wachsthum  schon  wieder  spärlich,  bei  39®  gehen  die  anfangs 
wachsenden  Culturen  in  24  Stunden  zu  Grande.  Auf  diese  Thatsache  führen 
F.,  Gh.  u.  Sohl,  auch  die  häufigen  MiBserfolge  beim  Plattengiessen  zurück, 
Wertheim  (164)  aber  betont,  dass  er  dabei  immer  40-43®  verwende,  ohne 
Misserfolge  zu  erleben,  und  dass  seine  Culturen  sich  bei  45®  2  Stunden 
hindurch  lebend  und  fortpflanzungsfähig  erhielten;  er  ist  geneigt  die  DifiTe- 
renz  der  Resultate  anf  die  Differenz  der  Nährböden  zu  beziehen.  SchSf- 
fer  (164)  meinte,  dass  die  G.-K.  bei  40®  und  41  ®  zwar  in  ihrer  Entwicklung 
vollständig  gehemmt,  nicht  aber  schnell  abgetOdtet  werden. 

Die  Lebensfähigkeit  der  G.-E.  auf  den  Nährböden  ist  eine  sehr 
verschieden  lange  —  sie  richtet  sich  nach  der  Zusammensetzung  des  Nfihr- 
materials  (auf  Haniagar  ist  sie  kürzer  als  auf  Seramagar,  auf  reinem  Blut- 
serum kürzer,  als  auf  Senimagar  —  Bumm,  Finobb,  Webthsim);  nach  der 
Zahl  der  Generationen  (junge  Culturen,  die  noch  nicht  dem  saprophytdschen 
Leben  angepasst  sind,  gehen  schneller  zu  Grunde,  als  schon  oft  übertragene 
—  FiNGBB,  Gh.  u.  Schl.),  nach  der  Temperatur,  bei  der  die  Calturen  ge- 
halten werden  (am  besten  bei  30-36®  C).  Die  Culturen  verlieren  unter  gün- 
stigen Bedingungen  weder  an  Uebertragungsfähigkeit  noch  an  Virulenz. 
Bei  Versuchen,  die  Lebensdauer  der  G.-K.  im  Eiter  festzustellen,  fanden 
FiNGBB,  Gh.  u.  Sohl.,  dass  dieselben  im  Eiter  auch  bei  Zimmertemperatur 

gut  eignen.  Ich  gebe  deswegen  hier  noch  2  Vorschriften,  von  denen  besonders 
die  letzte  sehr  empfohlen  wird : 

T  'j.  ^^  Gewöhnlicher  2<>/^  Agar,  der  mit  dem  Ei  weis»  von  einem  Hühnerei  pro 
Liter  geklnrt  worden  war,  wurde  verflüssigt,  auf  55<>  C  ateekühlt,  mit  einem 
halben  Volumen  Rmderblutserum  gemischt  und  weiter  wie  bei  dem  oben  anire- 
gegebenen  Nährboden  verehren,  b)  Wurde  wie  Nährboden  a  bereitet,  nur  dLs 
ausser  dem  Rinderblutsenim  noch  5«/o  Glycerin  und  1  ^L  Saccharose  zugesetzt 
wurden.   Ref.  ® 

1  A  *l  ^  ^^  °*S^  A®°  ®^®°  gegebenen  Proben  nicht  noth wendig,  die  Angaben 
dw  Autors  einer  Kritik  zu  unterziehen;  sie  widersprechen  allen  neuerenTdurch 
^L^^r^^'^'^f  ^"i^V®"^^^®^®"«**'*  Forscher  gesicherten  Anschauungen  so 
ÄÄne^AS;:  ^""^i^  als  wenn  sie  von  einim  in  der  Bacteriologi?  noch 
unertaürenen  Autor  herrührten,  nicht  unterdrücken  kann.   Ref. 
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90  lange  entwicklungsfähig  bleiben,  wie  unter  denselben  Verhältnissen  auf 
Nährböden,  d.  h.  etwa  24  Stunden,  vorausgesetzt,  dass  der  Eiter  noch  feucht 
ist;  nach  48  Stunden  gelang  auch  unter  dieser  Bedingung  die  Cultivirung 
nicht  mehr.  Bei  Versuchen,  die  Steinschneider  und  Schiffer  (225)  an- 
stellten, erwiesen  sich  Proben  einer  2  Tage  alten  G.-E.-Cultur  nach  5  Stun- 
den 25  Min.  bei  Zimmertemperatur  noch  z.  Theil,  nach  25  Stunden  aber  nicht 
mehr  waehsthumsffthig.  In  sterilem  Wasser  aufgeschwemmte  6.-K.  wur- 
den bei  Zimmer-  u.  Brütofentemperatur  in  lilngstens  5  Stunden  abgetödtet 
(Fdiokh,  6h.  u.  Schi^  n.  St.  u.  Sgh.  übereinstimmend). 

AQjf  die  Einwirkung  verschiedener  Desinfidentien  etc.  auf  die  G.-K. 
(im  Experiment)  gehen  wir  bei  der  „Therapie"  ein.  — 

Was  die  F&rbnng  der  G.-K  anlangt,  so  sind  nur  wenig  Fortschritte 
n  berichten.  Ton  Sehlen  (164)  machte  eine  vorläufige  Mittheilung  über 
die  gDifferentialf&rbnng''  der  Bacterien  und  speciell  der  G.-K.  —  deren  Prin- 
cip  sich  darauf  gründet,  dass  „in  einem  Gemisch  von  Anilinfarben  die  Bac- 
teri^  sich  in  anderer  Weise  färben,  als  die  Bestandtheile  der  Eörperzellen  ^ , 
also  dne  Doppel-  oder  Tripelfftrbung  „in  einem  Tempo"  —  das  neue 
dabei  ist  nach  v.  S.  die  Thatsache,  dass  auch  die  Bacterien,  wie  manche  Be- 
standtheile der  ZeUen  aus  Farbgemischen  bestimmte  Farben,  zu  denen  sie 
eine  besondere  Affinität  haben,  aufhehmen  und  sich  also  electiv  färben. 
Zo  einer  differential-diagnostischen  Färbung  der  G.-K.  ist  v.  S.  auch  auf 
diesem  Wege  nicht  gelangt;  für  die  G.-K.  hat  sich  ihm  ein  Gemisch  von  Car- 
bolfacbsin-Methjlgrün  (nähere  Angaben  fehlen)  ev.  noch  mit  einem  Zusatz 
vonHethylenblaa  am  meisten  bewährt;  fOr  die  gewöhnliche  Praxis  bedient 
sich  V.  S.  des  Carbolmethjlenblaus;  Schnittfftrbungen  auf  G.-E.  sind  ihm 
noch  nicht  geglückt 

Lanz(193)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  fär  Trockenpräparate:  vor- 
sichtige Fixirung  über  der  Flamme,  20^/^  Trichloressigsäurelösung  ^j^-l 
Min.,Abspfllen  in  Wasser,  Trocknen  mit  Fliesspapier,  wieder  Fixirung  über 
der  Flamme,  Methylenblaul5sung  (30  ccm  Aq.  dest,  1-2  Tropfen  5^/^  Kali 
cansticiim-Lasnng,  gesättigte  alkoholische  Methylenblaulösung  bis  zur  Dun- 
helblaofärbung)  2-5  Min.  (hi  Uhrschälchen),  Abspülen  mit  Wasser,  event. 
Nachiärbung  mit  wässeriger  Eosinlösung  (oder  auch  längere  Vorfärbung  mit 
achwacher  wässeriger  Bismarckbraunlösung),  Trocknen  über  der  Flamme. 
Vit  dieser  Methode  erscheinen  die  G.-K.  kleiner,  aber  sehr  dunkel  und  scharf, 
die  Kerne  hell,  das  Zellprotoplasma  kaum  merklich ;  L.  will  so  erkannt  haben, 
da«  die  G.-K.  auch  in  den  Kernen  liegen  können^ ;  es  sollen  sich  auf  die  an- 
fei^bene  Weise  die  G.-K.  nicht  bloss  deutlicher  abheben,  sondern  auch  in 
gnitterer  Zahl  färben^.  —  An  Schnitten  ist  die  Methode  noch  nicht  geprüft. 

Toaton  (164,  227)  zieht  bei  der  GnAH'schen  Färbung  zur  Nachfär- 
hiing  der  G.-K.  ganz  schwache,  nur  hell  röthliche  Safraninlösung  dem  Bis- 
oarckbraun  vor;  er  erwähnt  gelegentlich,  dass  er  in  nach  Gbam-Boux  ge- 
übten Secretprftparaten  in  den  Zellen  roth  und  blau  gefärbte,  einander 


')  Bei  Nachuntersuchungen  haben  wir  uns  von  der  Richtigkeit  dieser  An» 
gaben  leider  nicht  überzeugen  können.   Ref. 
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sonst  ganz  gleiche  Diplokokken  neben  einander  gefunden  hat,  und  ^irft 
dabei  die  Frage  auf,  „ob  die  GnAM'sche  Methode  vielleicht  unter  UmstSnden 
auch  gewisse  Stadien  der  G.-K.  blau  gefärbt  läset". 

Bei  der  Färbung  der  G.-K.  in  Schnitten  ist  der  Referent  (183)  — 
cf.  die  Dissertation  von  Herbst  (178)  —  zur  Empfehlung  derselben  Methode 
gelangt,  wie  Fikgeb,  nämlich:  Färbung  in  Borazmethjlenblau  nach  Sahli 
3-5  (-1 0  Fingeb)  Minuten,  Entfärben  in  Wasser  mit  wenigen  Tropfen  Essig- 
säure (Vs^/o  ^^^  Fingeb)  1-2  Min.,  (Wasser)  Abspülen  in  Alkohol  absol. 
Xylol.  Auch  nach  Nicolle  (mit  Tanninbeize)  und  mit  dünner  wässeriger 
Thioninlösung  hat  Ref.,  mit  Carbolftichsin  (u.  saurem  Alkohol),  Boraxme- 
thylenblau u.  Indulin  OS^Ijhkb)  hat  Fingbb  gute  Resultate  erzielt.  „Die 
Hauptsache  ist,  dass  man  die  Entwässerung  möglichst  beschleunigt^ ;  das  hat 
Ref.  durch  die  Anwendung  des  allerdings  oft  zu  erneuernden,  von  Weigert 
angegebenen  Gemisches  von  1  Theil  Alkohol  absolutissimus  und  4  Theilen 
Xylol  erreicht,  in  das  die  Schnitte  auch  nach  nur  momentanem  Aufenthalt 
inAlkohol  kommen  können.  Touton  bevorzugt  die  Färbung  mit  Frakk's 
seifigem  Methylenblau ;  Doppelfärbungen  sind  auch  ihm  mit  Sicherheit  nicht 
geglückt. 

€aneTa  (155)  findet  im  gonorrhoischen  Eiter  zweierlei  eosinophile 
Zellen.  Die  G.-K.  finden  sich  nur  in  den  eosinophilen  Zellen  mit  kleinen 
Granulationen,  niemals  in  denjenigen  mit  grossen  Granulationen.  Färbung 
mit  alkohol.  Eosinlösung,  dann  mit  concentrirter  Methylenblaulösimg.  De- 
tails s.  0.  Tangl. 

Von  den  Fragen,  welche  in  der  Discussion  der  Infectionskrankheiten 
im  Allgemeinen  jetzt  eine  so  grosse  Rolle  spielen  und  welche  mit  den  Schlag- 
worten Immunität,  Angewöhnung,  Virulenzabschwächung  ange- 
deutet werden  können,  ist  bisher  bei  der  Gonorrhoe  nur  in  sehr  wenig  prS- 
ciser  Weise  die  Rede  gewesen.  Der  vielfach,  so  besonders  von  Lassab  und 
Fbitsch,  ausgesprochenen  Meinung,  dass  ein  chronischer  Tripper  wegen 
Abschwächung  der  Virulenz  wieder  einen  chronischen  Tripper  erzeuge, 
war  Nbisseb  im  Vorjahr  gegenübergetreten,  indem  er  betonte,  dass  wir  von 
Virulenzabschwächung  der  G.-K.  absolut  nichts  wissen.  Er  hatte  zugleich 
der  Ueberzeugung  Ausdruck  gegeben,  dass  die  Schleimhäute,  welche  sich 
an  ihre  eigenen  G.-K.  gewöhnt  haben  und  in  Folge  dessen  auf  sie  nicht  mehr 
mit  acut  entzündlichen  Symptomen  reagiren,  sofort  in  acuten  Suppurations- 
zustand  gerathen,  wenn  fremde  G.-K.  auf  dieselben  inoculirt  werden.  In 
der  Praxis  sei  diese  Frage  allerdings  sehr  schwer  zu  entscheiden,  weil  man 
nie  wissen  könne,  ob  eine  Exacerbation  auf  eine  Neu-,  resp.  „Superinfection'* 
„oder  auf  eine  durch  den  Reiz  bedingte  Recrudescenz  der  bestehenden  chro- 
nischen Gonorrhoe*'  zurückzuführen  sei. 

Galard  (175)  hat  sich  in  seinem  Buch  in  ausführlicher  Weise  mit 
diesenPunktenbeschäftigt.  Er  stellt  den  Begriff:  „Gonococcisme  latent'' 
auf  und  versteht  darunter  das  Vorhandensein  von  G.-K.  bei  Mann  und  Fran, 
ohne  dass  irgend  welche  Symptome  von  Gonorrhoe  vorhanden  wären.  Er 
findet,  dass  sich  dieser  Zustand  besonders  dann  einstellt,  wenn  die  Gronorrhoe 
„spontan  oder  wenigstens  ohne  locale  Behandlung''  —  scheinbar  —  geheilt 
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fit  Da  diese  Kranken  aber  eine  acute  Gonorrhoe  übertragen  können,  meint 
er,  Dicht  eine  Aendemng  der  Vimlenz  der  G.-K^  sondern  eine  solche  des 
^Terndiis'  müsse  die  Ursache  dieses  Latentbleibens  der  Gonorrhoe  sein. 
Dieser  Schluas  erscheint  G.  gestützt,  einmal  durch  die  Thatsache,  dass  der 
Dormale  Ablauf  der  Gonorrhoe  auch  ohne  Behandlung  dazu  führt,  dass  die 
eDtznndlichen  Symptome  immer  geringer  werden  und  schliesslich  schwinden ; 
dum  kommt  er  auf  Grund  allgemeiner  Ueberlegungen  auch  bezüglich  ande- 
rer Krankheiten  zu  dem  Schluss,  dass  die  G.-K.  durch  ihre  Producte  eine 
Art  localer  Lnmunit&t  hervorrufen,  die  allerdings  nur  so  lange  anhält,  als 
die  G.-BL  wenn  auch  „latent,  noch  vorhanden  sind.  Denn  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  nach  ihrem  Verschwinden  eine  Infection  wieder  statthaben  kann ; 
er  fihrt  die  Thatsache,  dass  bei  wiederholter  Infection  die  Krankheit  an 
Acoität  immer  mehr  verliert,  auf  einen  Best  der  von  ihm  angenommenen 
Ifflmonit&t  zurück  und  stützt  sich  auch  auf  die  Auffassung  Hünter's,  wei- 
ter meint,  dass  ein  an  Gonorrhoe  leidender  keine  2.  Gonorrhoe  acquiriren 
k&im,  wie  überhaupt  wir  keinerlei  Erfahrungen  darüber  haben,  dass  eine 
bei  einem  Individunm  bestehende  Infectionskrankheit  durch  eine  Super- 
infection  von  derselben  Krankheit  eines  anderen  Patienten  verstärkt  wer- 
den kann.  Auch  die  von  G.  angenommene  Unwirksamkeit  localer  Behand- 
limgimB^nn  der  Erkrankung,  im  Gegensatz  zu  den  damit  später  erziel- 
ten Erfolgen  spricht  für  die  Bedeutung  ägt  „Modification  des  Terrains*^ 
durch  die  G.-K.\ 

Denselben  Fragen  sind  Wertheim  (236)  und  Finger,  Ghon  and 
SeUagenhaiifer  (169)  im  Experiment  nähei^etreten.  Der  erstere  inocu- 
ürte  einen  an  chronischer,  seit  2  Jahre  bestehender  Gonorrhoe  leidenden 
Patienten  mit  einer  aus  sdnen  Urethralfftden  angelegten  Reincultur  7mal 
ohne  jeden  Erfolg;  ein  mit  derselben  Cultur  geimpfter  Gesunder  bekam 
eine  acute  Gonorrhoe.  Culturen,  die  ans  der  letzteren  gewonnen  waren, 
^rzeogten  nun  auch  bei  dem  ersten  Patienten  einen  frischen,  wenn  auch  nicht 
%hr  hochgradigen  acuten  Tripper,  nach  dessen  Ablauf — nach  5-6  Wochen 
^  das  ursprüngliche  Bild  der  chronischen  Gonorrhoe  vorhanden  war. 

Ans  diesem  Versuche  zieht  Wbbtheim  Schlüsse  für  das  Verständniss 
der  ans  aus  der  Praxis  bekannten  Verhältnisse.  Eine  in  die  Ehe  gebrachte 
^^ItnHnsche  Gonorrhoe  des  Mannes  erzeugt,  da  eine  Virulenzabschwächung 
^er  G.-K,  nicht  vorhanden  ist,  bei  der  Frau  eine  acute  Gonorrhoe  —  „chro- 
nisch emsetzende  Gonorrhoen  scheint  es  nicht  zu  geben  "  — ;  durch  die  Ueber- 
tragnng  auf  den  frischen  Nährboden  werden  die  G.-K.  auch  für  den  Mann 
wieder  virulent ;  daher  die  acuten  Exacerbationen  chronischer  Gonorrhoen  des 
^nes  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe;  allmählich  aber  stumpfen  sich  in  der 
Ehe  beide  Theile  gegen  die  Inzucht  der  G.-K.  ab  —  beide  sind  nun  chronisch 
gonorrhoisch;  ein  dritter  aber  kann  von  diesen  chronischen  Gonorrhoen 


')  GuiABD  kannte  natnrgemäss  das  unten  berichtete  WBRTHEiM*8che  Ex- 
Pfnment  noch  nicht,  die  FinoEB^schen  Versuche  nur  nach  einem  ungenauen  vor- 
'f^^en  Bericht.  Die  Anschauung  Guiard*8  wird  durch  diese  Erfahrungen  natür- 
lich modificirt  werden,    (s.  u.  Anm.)  Ref. 
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ganz  acut  inficirt  werden,  da  eine  Yirnlenzabschwächnng  der  G.-E.  im  eigent- 
lichen Sinne  nicht  stattfindet^. 


^)  Die  6  S&tze,  welche  Wertheim  als  Resultat  der  oben  referirten  hoch- 
interessanten Untersuchungen  aufstellte,  bedürfen  auch  an  dieser  Stelle  einer 
kurzen  Erörterung. 

Dass  sich  1.  jede  gonorrhoische  Schleimhaut  nach  und  nach  an  ihre  O.-K. 
gewöhnt,  ist  im  Princip  unbestreitbar  (cf.  Jahresbericht  VIII,  1892,  p.  89  Aiim.2) ; 
wir  sehen  aber  auf  der  anderen  Seite,  was  auch  von  W.  u.  anderen  in  der  Diacu»- 
sion  erwähnt  wurde,  bei  chronischer  Erkrankung  Exacerbationen  mit  und  ohne 
nachweisbare  Ursache,  bei  denen  eine  Neu-Infection  auszuschliessen  ist;  so  kennt 
z.  ß.  jeder  Specialist  Fälle,  in  denen  noch  nach  vielen  Monaten,  bei  jedem  Ver- 
such die  Therapie  auszusetzen,  ein  Recidiv  unter  ganz  acuten  Erscheinungen 
eintritt;  hier  ist  also  trotz  der  Bekämpfung  der  6.-K.  selbst  durch  Antiseptica 
nicht  bloss  keine  Virulenzabschwächung  dieser,  sondern  auch  keine  Gewöhnung 
des  Organismus,  resp.  des  Organs  erfolgt. 

Der  2.  Satz:  «Die  chronische  Gonorrhoe  verhindert  trotz  Vorhandenseins 
von  G.-K.  durchaus  nicht  eine  frische  Infection,  i.  e.  eine  Infection  mit  G.-K. 
fremder  Provenienz,  mit  anderen  Worten:  es  siebt  keine  Immunität  gegen  Go- 
norrhoe* ist  insofern  zu  unterschreiben,  als  Wbbtheim  selbst  und  Fikqkb  (s. 
oben)  den  Beweis  erbracht  haben,  dass  chronisch  gonorrhoische  Schleimhäute 
auf  eine  G.-E.-Cultur,  welche  noch  nie  in  ihnen  vegetirt  hat,  oder  welche  aof 
dem  frischen  Nährboden  eines  fremden  Organismus  umgezöchtet  worden  ist,  mit 
acuter  Entzündung  reagiren  können.  Guiabd  war  (s.  oben)  auf  theoretiscfaem 
Wege  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass  das  nicht  der  Fall  sei.  Es  ist  aber 
die  Frage  aufzuwerfen:  St  die  vd!i  W.  u.  Finobb  gemachte  Frfahrung  genOffend, 
um  ein  Gesetz  aufzustellen;  d.  h.  müssen  chronisch  gonorrhoiB(me  Schleim- 
häute auf  eine  Infection  mit  G.-K.  fremder  Provenienz  mit  einer  acuten  Go- 
norrhoe reagiren?  Diese  Frage  muss  Ref.  nach  Versuchen,  über  die  er  an  an- 
derer Stelle  einsehender  berichten  wird,  verneinen;  von  6  Inoculationen  chro- 
nischer Gonorrhoen  mit  fremden  Gonokokken  sind  zwei  positiv  ausgefiäUen, 
d.  h.  die  Patienten  bekamen  eine  acute  Exacerbation  im  Anschluss  an  die  Inocn- 
lation;  die  4  anderen  aber  verhielten  sich  ganz  negativ.  Es  giebt 
also  eine  Gewöhnung  nicht  bloss  an  die  eigenen  G.-K.,  sondern  an 
die  G.-K.  überhaupt.  Der  Möglichkeiten,  die  wir  aus  dem  klinischen  u.  expe- 
rimentellen Material  ableiten  können,  sind  demnach  3: 

1.  Die  gonorrhoische  Schleimhaut  antwortet  mit  einer  acuten  Exacerba- 
tion auf  jede  reichlichere  Vegetation  der  G.-E.,  auch  der  eigenen;  die  Krank- 
heit wird  eigentlich  gar  nicht  chronisch,  sondern  verläuft  in  fortwährenden 
Exacerbationen  —  ohne  Neu-Infection  ~  durch  lange  Zeit  hindurch. 

2.  Die  gon.  Schleimhaut  antwortet  nur  auf  G^.  aus  einem  anderen  Orga- 
nismus mit  acuter  Entzündung;  nicht  aber  auf  reichliche  Impfung  mit  den  eige- 
nen G.-K.,  sei  es,  dass  diese  von  innen  oder  von  aussen  kommen. 

3.  Die  ff on .  Schleimhaut  ist  gegen  jede  Art  von  G.-K.-Infection  abgestumpft. 
Wovon  es  abhängt,  ob  der  eine  oder  der  andere  Fall  eintritt,  ist  zur  Zeit  nicht 
zu  sagen. 

Der  Satz:  Es  giebt  keine  erworbene  Immunität  gegen  Gonorrhoe  ist  also 
einzuschränken,  wenn  man,  wie  das  W.  hier  natürlich  thut,  unter  Immanit&t: 
Unfähigkeit  acut  gonorrhoisch  zu  erkranken  versteht;  im  Allgemeinen  wird 
der  Ausdruck  Immunität  ja  nicht  für  den  Zustand  gebraucht,  in  dem  die  Krank- 
keit selbst  noch  besteht  —  wie  bei  der  chronischen  Gonorrhoe;  ein  Analogon 
hierzu  stellt  die  Lues  dar,  bei  welcher  der  einmal  inficirte  Patient  auf  das 
syphilitische  Virus  nicht  mehr  mit  einem  Primäraffect  reagirt  und  auch  zu  der 
Zeit  in  diesem  Sinne  immun  genannt  wird,  in  welcher  die  eigenen  Syphilbkeime 
noch  specifische  und  ansteckungsfähige  Producte  bei  ihm  erzeugen. 

Der  3.  Satz  Wertheim's:  ,Die  G.>K.  erleiden  bei  der  chronischen  Gonorrhoe 
keinen  Virulenzverlust"  ist  ohne  Weiteres  zu  concediren,  wenn  man  unter  Viru- 
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\ii8  der  BiBCUSSlon  (1 64),  welche  sich  an  die  WEBTHEm'sche  Mitthei- 
kng  anschloBs,  ist  hervorzuheben,  dass  Neubsbobr  bezweifelt,  dass  sich 


Jens  die  F&higkeit,  acute  Gonorrhoe  bei  anderen  zu  erzengen,  versteht.  Doch 
ist  faerroizaheben,  dass  wir  nach  den  Befunden  Wbbthbim's  im  Gegensatz  zu 
der  Annahme  Guiabd*s  gezwungen  sind  anzunehmen,  dass  eine  bestimmte  A en- 
der nng  der  Virulenz,  wenn  auch  nur  der  dem  einen  Individuum  gegenüber 
bestehenden,  durch  das  dauernde  Wacbsthum  auf  einer  Schleimhaut  stattfindet; 
denn  wenn  ee  eine  Umstimmung  der  Schleimhaut  allein  w&re,  was  die  Chroni- 
cit&t  bedingt,  so  kannten  diese  G.-K.  nach  Durchgang  durch  einen  anderen 
Körper  nicht  eine  acute  Entzündung  auf  ihr  hervontifen;  in  andern  Fällen  (wie 
die  meinigen  oben  erw&hnten)  findet  gewiss  auch  eine  solche  «Umstimmung  der 
SeUeimhaat*  statt  —  in  den  WBBTHSiM*schen  kann  sie  nicht  vorhanden  ge- 
wesen sein.   Es  schliessen  sich  also  die  beiden  Momente:  Aenderung  (ich  sage 
absichtlich  nicht  Schwächung)  der  Virulenz  und  Gewöhnung  der  Schleimhaut 
nicht  ans ;  beide  kommen  vor  und  beide  kOnnen  fehlen ;  beide  können  gewiss 
auch  graduell  verschieden  sein  und  durch  die  verschiedene  Gombination  dieser 
Momente  kOnnen  die  verschiedenen  oben  erwähnten  Fälle  zu  Stande  kommen; 
wir  möeeen  natürlich  annehmen,  dass  eine  solche  Umstimmung  nur  die  Schleim- 
haut« nicht  aber  den  Orgfamsmus  betrifft^  denn  es  ist  bekannt,  dass  auch  Pa- 
tienten mit  ganz  chronischer  Gonorrhoe  z.  B.  plötzlich  eine  acute  Epididymitis 
bekommen  können. 

Vl^enn  Werthsim  4.  sagt:  «Chronisch  einsetzende  Gonorrhoen  scheint  es 
nicht  za  geben*,  so  bedarf  es  erst  einer  Definition  des  Wortes  chronisch,  wenn 
man  diesen  mit  manchen  praktischen  Erfahrungen  in  Widerspruch  stehenden 
Sats  diseutiren  will.   Wir  können  unter  „chronisch*  doch  nur  verstehen:  Frei 
von  den  bekannten  Symptomen  der  acuten  Entzündung:  Schmerzen,  Röthung, 
Schwellnng,  starke  Eiterung  —  Fälle  aber  von  erstmaliger  Infection,  bei  denen 
sie  alle  fehlen  und  bei  denen  darum  der  Anfang  der  Erkrankung  gar  nicht  ge- 
nauer bekannt  ist,  kommen  zweifellos  vor  (auch  Guiabd  erwähnt  sie  u.  Albbbt 
hält  sogar  die  von  vornherein  chronisch  einsetzenden  Urethritiden  für  die  bei 
weitem  h&nfigsteForm),  nicht  zwar  hei  jungen  Frauen,  die  gleich  beim  Beginn  der 
Ehe  infieirt  werden,  wohl  aber  bei  älteren;  auch  bei  gebudeten,  sich  gut  beob- 
achtenden Männern  habe  ich  solche  Fälle  gesehen;  ich  habe  dabei  aucn  consta- 
tiren  können,  dass  die  Zanl  der  G.-K.,  welche  bei ,  acuten"  Gonorrhoen  bald  sehr 
reichlich  wird,  von  dem  constatirbaren  Anfang  an  ungemein  spärlich  sein  kann. 
Der  5.  Satz  Wbbtheim*s  ,Die  Fälle  von  sogenannter  Tnpperezacerbation 
b^  chronischer  Gonorrhoe  dürften  auffrische  Infectionen  zu  beziehen  sein'  ist 
zweif(dlos  f&r  viele  Fälle  berechtigt;  Nkissbr  hat  andererseits  schon  in  der  Dis- 
cnseion  darauf  hingewiesen,  was  Wsbtheim  auch  im  Text  seiner  Publication 
betont,  dass  Recrudescenzen  älterer  Processe  ohne  Neu-Infection  möglich  sind 
—  ich  glaabe,  dass  sie  in  Praxis  sehr  häufig  vorkommen;  Wsbtheim  bemerkt, 
dass  sie  beruhen  können  auf  einer  derartigen  Aenderung  des  Nährbodens,  «dass 
die  beinahe  oder  ^nzlich  zu  Stande  gekommene  Anpassung  zwischen  Nähr- 
boden und  G.-K.  mehr  minder  stark  alterirt  wird* ;  das  ist  zweifellos  richtig,  und 
trifft  s.  B.  eclatant  ft&r  solche  Fälle  zu,  in  denen  nicht  G.-K.  tödtende  Mittel 
lange  eingespritzt  wurden;  man  findet  dann  eine  scheinbar  chronische  Gonor- 
rhö mit  wenig  G.-K.  —  kaum  sind  die  Einspritzungen  ausgesetzt,  so  stellt  sich 
ein  ganz  acuter  Tripper  ein.    Aber  auch  die  Zahl  der  G.-K.  kann  dabei  eine 
BoUe  spielen;  wird  z.  B.  durch  eine  Bougirung  ein  G.-K.-Depot  aus  einer  Drüse 
in  dae  Hamröhrenlumen  gebracht,  so  kann  eine  starke  Exacerbation  einsetzen. 
Der  letzte  Satz  endlich:  «Die  Gewöhnung  zwischen  Schleimhaut  und  G.-K., 
wie  aie  im  Verlauf  der  chronischen  Gonorrhoe  zu  Stande  kommt,  geht  verloren, 
fobald  die  G.-K.  in  einem  anderen  Individuum  sich  eingenistet  haben;  auf  diese 
Weise  werden  sie  für  den  ursprünglichen  Träger  wieder  infectiös*,  der  das  inter- 
essanteste Resultat  der  W.*schen  Untersuchungen  enthält,  unterliegt  selbst- 
Tentändlich  derselben  Einschränkung  wie  der  oben  besprochene  2.  Satz.        Ref. 
Baaagarten's  JalirettMrtohtX  7 
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in  der  Ehe  die  Männer  einigermassen  häufig  von  ihren  Franen  reinficiren  — 
wie  Wertheim  gemeint  hatte;  Casfer  berichtete  einen  Fall,  in  dem  nach 
Heilnng  der  chronischen  Gonorrhoen  zweier  Eheleute,  nach  dem  der  CoitUB 
mit  Präservativ  1  Jahr  lang  ohne  Schaden  aasgeübt  war,  beim  ersten  Fort- 
lassen des  Präservativs  der  Mann  eine  acute  Gonorrhoe  bekamt 

Aus  den  Infectionsversuchen,  welche  Finger,  Ghoii  und  Schlagen- 
haufer  (169)  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  nach  einer  abgeknfenen  go- 
norrhoischen Erkrankung  oder  bei  chronischer  G.-E.-freier  Urethritis  eine 
Immunität  gegen  Nen-Infection  besteht  und  bei  chronischer  G.-K.-halUger 
Gonorrhoe  eine  Superinfection  unmöglich  ist,  ergab  sich: 

1)  Bei  2  seit  Kurzem  von  Gonorrhoe  geheilten  Patienten  erzeugte 
eine  Impfting  mit  G.-E.-Reinculturen  einen  acuten  Tripper; 

2)  Bei  2  an  chronischer  (10  und  3  Jahre  bestehender)  Gonorrhoe  mit 
spärlichen  G.-K.  leidenden  und 

3)  bei  2  an  chronischer  G.-K.-freier  Urethritis  leidenden  Patienten 
ergab  die  Impfung  dasselbe  Besultat:  acuten  Tripper^. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Beinfection  von  Seiten  der  Frau  fQr  die  Chro- 
nicität  der  Gonorrhoe  des  Mannes  in  der  Ehe  weist  auch  Friedlinder  (171) 
an  der  Hand  einiger  eigener  Fälle'  hin. 

Die  pathogene  Wirkung  der  G.-K.  bei  Versuchsthieren  ist 
bisher  wesentlich  nur  von  Webtheim  constatirt  worden.  Finger,  Ghon 
und  Sehlagenhaufer  (169)  sind  bei  ihren  Experimenten  zu  weniger  zn- 
friedenstellenden  Resultaten  gekommen,  als  Wertheih.  Sie  haben  mit  der 
Iigection  von  G.-K.-Reinculturen  in  die  Grelenke  von  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  (9  Versuche)  meist  (nicht  immer)  Entzündungen  der 
Synovialis  hervorgerufen,  die  in  kurzer  Zeit  spontan  abliefen  und  es  ist 
ihnen  nur  einmal  gelungen,  in  dem  Exsudat  mikroskopisch  und  cultorell 

^)  Die  Frage,  die  in  der  Discussion  nicht  ganz  scharf  zum  Ausdmck  kam, 
ist  m.  £.  80  zu  formuliren: 

a)  Kommt  bei  chronischen  Gonorrhoen  der  Männer  in  der  ersten  Zeit  der 
Ehe  eine  EZxacerbation  der  Gonorrhoe  vor? 

Darauf  ist  ohne  Weiteres  auch  nach  klinischen  Erfahrungen  des  Ref.  Ja* 
zu  antworten;  diese  Exacerbation  braucht  nicht  einzutreten  —  und  dann  ist 
eben  die  männliche  HamrOhre  auch  gegen  die  auf  dem  neuem  Nährboden  um- 
gezüchteten  G.-K.  refractär  (s.  meine  obigen  Bemerkungen);  wenn  sie  eintritt, 
kann  sie  erklärt  werden  entweder  nach  dem  oben  berichteten  Experiment  Wert- 
hsim's  durch  Infection  nüt  den  eigenen  umgezüchteten  G.-K.  oder  —  wie  man 
bisher  meinte,  und  auch  jetzt  noch  meinen  lomn  —  durch  «Reizung*,  das  G.-K.- 
Wachsthum  begünstigende  Hyperaemie  der  Schleimhaut  etc. 

b)  Kommt  nach  spontaner  oder  ärztlicher  Heilunff  der  chronischen  Go- 
norrhoe des  Mannes  eine  neue  Infection  von  der  nicht  geheilten  Frau  vor? 

Auf  diese  Frage  ist  selbstverständlich  mit  Ja"  zu  antworten,  denn  dass 
die  Gonorrhoe  nach  Verschwinden  der  G.-K.  Keine  Immunität  surücklässt, 
ist  eine  längst  entschiedene,  durch  die  Versuche  Fimobb*s  (s.  Text)  nen  gestützte 
Erfahrung. 

Der  Fall  Gaspbb^s  ist  einer  von  recht  vielen,  nur  dass  in  ihm  der  Beweis 
erbracht  ist,  dass  der  Reiz  der  Gohabitation  an  sich  auf  die  eben  wirklich  G.-K.- 
frei  gemachte  Schleimhaut  keinen  Einfluss  gehabt  hat.   Ref. 

')  Cf.  hierzu  die  obigen  Bemerkimffen.   Ref. 

°)  Bei  denen  übrigens  von  G.-K.-Imtersuchung  keine  Rede  ist!  Ref. 
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ämge  w^ge  G.-K.  nachzuweisen;  die  Annahme,  dass  das  die  G.-K.  tra- 
gende Vehikel  (FleischhrOhe)  oder  Stoffwechselprodncte  der  G.-K.  (durch 
Filtriren  oder  Auskochen  gewonnen)  diese,  flüchtigen  Entzündungen  er- 
zeugten, konnte  experimentell  nicht  gestützt  werden.  Von  Versuchen,  eine 
6.-E.-Pmtonitis  zu  Stande  zu  bringen,  verliefen  2  (bei  weissen  Mäusen)  ganz 
negidv,  in  einem  entstand  eine  leichte  Peritonitis  ohne  G.-K.,  bei  3  weissen 
Minsen  wurden  ganz  circumscripte  Entzündungen  mit  G.-K.  gefunden. 

Die  Ver£  erklären  diese  geringen  Erfolge  mit  der  hohen  Eigentem- 
perator  der  Thiere  (zwischen  38,5  und  43,9^;  sie  meinen  aber,  dass  mög- 
licherweise in  der  ersten  Zeit  nach  der  I^jection  in  die  Gelenke  die  G.-K. 
sich  noch  vermehren  und  dass  diese  vorübergehende  Vermehrung  die  ephe- 
meren Gelenkentzündungen  bedingen  könne. 

Am  Menschen  sind  Inoculationsversuche  (ausser  vonBordoni-Uffre- 
duni  (1 51)  zur  Verilicirungeiner  G.-K..Cultur)  von  Finger  (1 69)  u.  Wert- 
heim (236)  vorgenommen  worden;  die  zur  Erörterung  der  „Superinfections- 
fnge*^  geeigneten  sind  schon  erörtert  worden ;  ausserdem  aber  haben  Fingeb, 
6h.  0.  ScHL.  bei  8  Patienten  kurz  vor  dem  Tode  Inoculationen  von  G.-K.-Rein- 
cnltoren  vorgenommen  und  3mal  ein  positives,  5mal  ein  negatives  Resultat 
erzielt;  die  5  letzterwähnten  Patienten  fieberten  hoch,  die  ersteren  nicht  oder 
nur  wenig;  die  Ver£^  führen  das  negative  Resultat  auf  die  hohe  Temperatur 
zorück  —  wie  das  Versiegen  der  Gonorrhoe  bei  acuten  Krankheiten,  das 
Hfnuuison  (180)  gelegentlich  einer  Pneumonie  in  diesem  Jahre  beobachtet 
hat,  idUirend  Wsbthbih  diese  Thatsache  mit  „der  Schwängerung  der  Ge- 
webe* mit  den  G.-K.  feindlichen  Toxinen  erklärt,  womit  in  üebereinstim- 
mong  steht,  dass  nach  Ablauf  der  Erkrankung,  wie  in  dem  Fall  Hthanson'Si 
der  Ausfluss  wieder  erscheint. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  G.-K.  wird  in  immer  weiteren 
Kreisen  anerkannt;  Broese  (165)  zwar  hält  seine  Bedenken  gegen  die  Be- 
dentang n^ativer  Befände  aufrecht,  ihm  haben  sich  Werther  (237)  und 
Cvrrier  (160)  angeschlossen.  Sie  betonen  wieder  die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens von  Involutionsformen  (oder  „Sprossen**  (?)  Wbbthkb)^. 

AuchLnstgarten  (197)  drttckt  sich  in  Berücksichtigung  seiner  frühe- 
ren Befimde  von  sehr  G.-K.-ähnlichen  Diplokokken  in  der  normalen  Harn- 
röhre, trotzdem  er  von  der  pathogenen  Wirkung  der  G.-K.  fest  überzeugt 
ist,  über  die  diagnostische  Bedeutung  spärlicher  Befonde  bei  chronischer 
Gonorrhoe  sehr  skeptisch  ans*  und  meint,  dass  es  sehr  schwer  ist,  auf  solche 


*)  Auf  eine  DiscuBBion  dieser  Frage  von  Neuem  einzugehen,  dazu  liegt  nach 
dem  nn  Torigen  Bericht  (p.  72  ff.)  Gesagten  kein  Grund  vor.  Nor  das  von  Brobsb 
in  Bom  vorgebrachte  Argument:  SnaNSCHNXiDEn  habe  ja  in  Nbisseb^s  Klinik  in 
einem  Fall,  in  dem  mikroskopisch  G.-K.  nicht  vorhanden  waren,  sie  culturell 
nael^wieaen,  muss  zurückgewiesen  werden.  Dieser  Fall  ist  doch  keine  Stütze 
Ükr  me  Annahme  von  Involutionsformen,  sondern  er  beweist  nur,  was  nie  Je- 
inuid  bestritten  hat,  dass  die  6.-K.  gelegentlich  so  spärlich  sein  können,  dass 
ihr  mikroskopischer  Nachweis  nicht  gelingt  —  ganz  ebenso  wie  bei  Tuberkel- 
W.,  deren  diagnostischen  Werth  daraufhin  doch  Niemand  bestreitet  (cf.  Caspbr, 
DiBcusnon  in  Rom).   Ref. 

*}  Cf.  hienen  Jahresbericht  VU,  1891,  p.  122.   Ref. 
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hin  die  Infectiosität  eines  solchen  chronischen  Processes,  welche  nach  seinen 
EifEthrongen  häofig:  nicht  vorhanden  ist,  auszusprechen. 

Die  praktische  Verwendong  der  G.-K.-Untersnchnng  bei  der  Centrale 
der  Prostituirten  machte  bisher  nur  sehr  langsame  Fortschritte:  im  letzten 
Jahr  sind  wieder  einige  Arbeiten  erschieneni  welche  energisch  ihre  Noth- 
wendigkeit  nnd  die  Leichtigkeit  ihrer  Aasftthning  betonen.  Es  erscheint 
überflüssig,  hier  die  Zahlen  wiederzugeben,  welche  gefunden  worden  sind 
—  dieselben  beweisen  allerorts  dasselbe:  dass  nämlich  die  makro- 
skopischeDiagnose  der  Gonorrhoe  bei  den  Prostituirten  gänz- 
lich unzulänglich  ist  Dieses  Resultat  betont  Carry  (in  Lyon)  (156) 
mit  derselben  Energie,  wie  Schrank  (223)  in  Wien,  und  Wedenski  (232). 

Einen  dem  G.-K.  sehr  ähnlichen,  sich  nach  Gbam  entfärbenden  Diplo- 
kokkus hat  Immerwahr  (184)  aus  der  männlichen  HamrGhre  cultivirt;  der- 
selbe wächst  auf  Gelatine,  —  ist  aber  in  der  Discussion,  welche  der  Demon- 
stration folgte,  nicht  als  Diplokokkus  anerkannt  worden  (Caspbb). 

Weit  schwieriger,  als  die  im  Prindp  nach  unserer  Anschauung  entschie- 
dene Frage  nach  der  diagnostischen,  liegt  die  der  forensischen  Ver- 
werthbarkeit der  G.-K-Befunde.  Haberda  (176)  steht  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  der  Beweis,  es  handele  sich  im  gegebenen  Falle  wirklich  um  Gonor- 
rhoe, bei  forensischen  Fällen  nur  dann  als  erbracht  anzusehen  sei,  wenn  auch 
typische  Beinculturen  nach  Webtheim's  Methode  zu  erzielen  waren.  Bei  dünn 
aufgestrichenemGonorrhoeeiter  warenschonnach  wenigen  WochenG.-K.  nicht 
nachzuweisen;  ebenso  wenig  in  schmutziger  Wäsche,  bei  chronischen  Gonor- 
rhoen etc.  H.  glaubt,  in  dicken  eingetrockneten  Flocken  der  Wäsche  noch  nach  8 
Monaten  G.-E.  gefunden  zu  haben ;  doch  räth  er  selbst  zu  grösster  Vorsicht  bei 
der  Verwerthung  solcher  Befunde.  Culturen  sind  ihm  nur  2  mal  ans  dicken 
— vielleicht  noch  nicht  ganz  (1  Stunde  lang)  eingetrockneten  Eiterflocken  ge- 
glückt; eingetrockneten  Eiter  hat  er  bei  2  Paralytikern  erfolglos  geimpft  (cf. 
ob.).  H.  kommt  also  zu  dem  Resultat,  dass  durch  Wäschestücke  eine  Infec- 
tion  nur  so  lange  erfolgen  kann,  als  die  Flecke  noch  feucht  sind.  Eine  Ueb^- 
tragung  durch  Badewasser  hält  H.  für  ausgeschlossen.  Dagegen  kennt  er 
einen  Fall,  in  welchem  dieselbe  sicher  durch  Badewäsche  zu  Stande  ge- 
kommen ist  Bosc  (1 52),  dessen  allgemeine  Anschauungen  über  diese  Frage 
wir  schon  im  vorigen  Bericht  berücksichtigt  haben,  hat  bei  seinen  Versuchen 
schon  am  5.  od.  6.  Tag  nach  der  Deponirung  von  gonorrhoischem  Secret  auf 
Wäschestücke  die  Leukocyten  so  verändert  gefunden,  dass  jede  Diagnose 
unmöglich  war;  Culturversuche  hält  er  bisher  für  nicht  gelungen.  Auch 
Carry  (156)i8tbeiVersuchen,eingetrocknetenEiterau£zuweichenundzu  fär- 
ben zu  negativen  Resultaten  gekommen  und  hält  die  Untersuchung  solcher 
Flecke  für  forensisch  bedeutungslos.  Ipsen  ist,  wie  Kratter  (1 89)  vorläufig 
mittheilt,  zu  wesentlich  anderen  Schlüssen  gelangt;  er  zieht  aus  seinen  einge- 
henden Untersuchungen  den  Schluss,  dass  der  „morphologische Nachweis  der 
G.-E.  an  alten  Flecken  nach  Tagen,  Wochen,  Monaten  und  selbst  nach  mehr 
als  einem  Jahre  in  der  Regel  noch  völlig  sicher  zu  erbringen  ist,  indem  nicht 
nur  die  Form  und  Färbbarkeit  erhalten  bleibt,  sondern  auch  die  für  die  Dia- 
gnose ausschlaggebende  intracelluläre  Lagerung;  nur  die  Eiterzellenkeme 
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nndgesdinimpft^ ;  dagegen  ist  es  bisher  noch  nicht  gelangen,  Beincnltoren 
9u  solchen  Flecken  za  züchten;  die  Lebensfähigkeit  der  G.-K.  scheint  also 
aoBserhalb  des  Organismns  schnell  zu  erlöschen^. 

För  einen  eminent  praktischen  Zweck  benatzt  Wertheim  (235)  die 
G.-K.-Üntersiidiiing,  indem  er  die  während  einer  Laparotomie  ans  dem  Pjo- 
salpinx-Eiter  gewonnenen  Präparate  sofort  mikroskopisch  nntersncht,  er 
setzt  die  dabei  befolgte  Methode  ansfährlich  auseinander  und  betont,  dass 
bei  g«iügender  Uebnng  die  Züchtongsresnltate  von  den  Resultaten  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nur  sehr  selten  abweichen,  so  dass  bei  positivem 
Befund  Ton  G.-K  die  Abwesenheit  Ton  Streptokokken  und  Staphylokokken 
ächer  und  dementsprechend  die  Operation  (ohne  Drainage^  zu  vollenden  ist. 

Auf  dem  Grebiete  der  Gynäkologie  wird  dem  G.-K.  andauernd  grössere 
Anfinerksamkeit  geschenkt,  als  es  früher  der  Fall  war ;  doch  ist  die  bacterio- 
logische  Ausbeute  naturgemäss  um  so  geringer,  je  mehr  jede  einzelne  der 
gonorrhoischen  Affectionen  bereits  durchgearbeitet  ist.  Es  ist  unmöglich 
ond  f&r  den  Zweck  dieses  Berichts  zwecklos,  alle  Arbeiten  zu  erwähnen, 
in  welchen  vom  rein  klinischen  Standpunkt  der  G.-K.  als  der  Erreger  des 
eiDzehien  Krankheitsprocesses  gedacht  wird. 

Die  Bacterien  der  normalen  weiblichen  Harnröhre  hat  v.Gawronsky 
(173)  untersucht ;  er  fand  in  24^/^  der  Fälle  (bei  normaler  Urethra)  Bacterien 
ond  zwar  Staphylokokken,  Streptokokken  und  Bacterium. 

Yereh^re  (231)  hat  eine  ausführliche  Darstellung  der  Gonorrhoe  der 
^^9^henmit  steter  Berücksichtigung  des  bacteriologischenStandpunktes 
und  ganz  besonderer  Betonung  der  Wichtigkeit  der  G.-K.-Unter8uchung 
bei  „latenter  Gonorrhoe**. 

Die  Bedeutung  der  G.-K.-Untersuchung  für  Diagnose  und  Therapie  der 
weiblichen  Urethritis  wird  von  Albert  (142)  in  vollem  Masse  anerkannt. 

Die  gonorrhoische  Yaginitis  im  eigentlichen  Sinne  wird  jetzt  auch 
von  den  Gynäkologen  als  eine  seltene  Affection  bezeichnet  Sroenig(191) 
hat  allerdings  bei  100  Scheidensecretuntersuchungen  Gravider  in  6  Fällen 
G.-K  in  der  Vagina  in  Beincultur  gefunden.  Menge  (203)  macht  wohl  mit 
Bechtdarauf  aufmerkBam,  dassessich  dabei  im  Allgemeinen  um  G.-K.handele, 
^e  in  dem  alkaUschen  Cervixschleim  in  die  Vagina  gelangen  und  durch  diesen 
geschützt  sich  in  ihr  eine  Zeitlang  zu  halten  vermögen;  M.  konnte  sie  wenig- 
stens immer  im  Cervicalcanal  nachweisen,  wenn  sie  in  der  Vagina  vorhanden 
waren  und  hat  gefunden,  dass,  abgesehen  von  G.-K.,  Bacterien  in  der  alka- 
lischen Zone  des  weiblichen  Cervicalcanals  nicht  längere  Zeit  zu  vegetiren 
pflegen. 


^)  Während  der  letzte  Satz  Ip8SN-Ebattbb*8  durch  die  oben  referirten  Be- 
^de  (FnroEB,  Ghom  and  Schlaoenhaufbb,  Schaffsr  und  Steinschnbidbr,  Ha- 
sckda)  bestätigt  wird,  ist  Ober  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  der  Eokken- 
befonde  in  eingetrockneten  Flecken  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt.  Wahr- 
scbebilich  kommt  es  sehr  auf  die  Bedingungen  der  Eintrocknung  (welche  von  der 
Temperatur,  von  der  Dicke  der  Schicht,  von  der  Anwesenheit  anderer  Mikro- 
orguiamen  abhängig  sind)  an;  jedenfalls  werden  negative  Resultate  nicht 
venrerthbar  sein.   Ref. 

*)  Cf.  ScBAUTA,  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  78.   Ref. 
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Die  gonorrhoische  Bartholinitis  ist  von  Herbst  (178)  und  vom  B^fe- 
renten  (183)  histologisch  ontersncht  worden;  die  dabei  erhaltenen  Besnl- 
tate  werden  bei  der  pathologischen  Anatomie  berücksichtigt  werden. 

Neuberger  (208)  hat  auf  die  Bedeutung  der  Carunkeln  als  chro- 
nische Depots  von  G.-K  auf  Grund  histologischer  Befunde  hingewiesen. 

Dass  die  G.-K.  an  und  für  sich  im  Wochenbett  Fieber  hervorrufen 
können,  wird  von  Kroenig  (192)  und  v.  Franqu^  (170)  bestätigt;  auch 
Menge  (203)  betont  diese  Möglichkeit  und  fOhrt  das  Fieber  in  solchen  Fällen 
auf  die  Toxin  Wirkung  plötzlich  stark  Mruchemder  G.-E.-Vegetationen  zurück. 

Die  Bedeutung  der  G.-K.  für  die  Adnexerkrankungen  wird  nir- 
gends mehr  bestritten.  Der  Standpunkt  Yeit's  (229),  dass  nur  wiederholte, 
nie  aber  einmalige  gonorrhoische  Infection  zu  Tubenerkrankungen  führen 
könne,  wird  von  Resnikow  (215)  auf  Grund  einzelner  Fälle  widerlegt;  er 
ist  ebensowenig  berechtigt,  wie  die  Annahme  Vbit's,  dass  eine  gonorrhoische 
Bartholinitis  immer  auf  eine  schon  längere  Zeit  bestehende  gonorrhoische  In- 
fection hinweise. 

Die  Frage,  ob  die  G.-K.  als  Saprophjten,  d.  h.  ohne  dass  patholo- 
gische Veränderungen  vorhanden  sind,  in  den  weiblichen  Genitalien  vegeti- 
ren  können,  wird  von  Menge  (203)  ebenso  wie  von  Singer  (166)  verneint; 
der  letztere  betont,  in  Uebereinstimmung  mit  Touton  (227)  und  mit  den 
meisten,  welche  die  Infectiosität  der  Gonorrhoe  vorurtheilslos  studirt  haben, 
dass  auch  nach  dem  definitiven  Verschwinden  der  G.-K.  entzündliche,  ja 
sogar  eitrige  Processe  vorhanden  sein  können.  Der  erstere  steUt  die  These 
auf:  „Der  G.-K.  lebt  niemals  im  Körper  des  Menschen  längere  Zeit  hindurch 
ausschliesslich  so,  dass  er  die  physiologischen  Secrete  als  todten  Nährboden 
benutzt,  sondern  seine  dauernde  Anwesenheit  in  diesen  Secreten  ist  gebun- 
den an  eine  durch  ihn  gesetzte  Infection  der  Gewebsunterlagen,  die  meist 
nur  eine  auf  die  oberflächlichen  Gewebslagen  beschränkte  bleibt,  und  er  ge- 
langt immer  von  Neuem  aus  der  Gewebsunterlage  in  das  von  derselben  ge- 
lieferte Secret"^ 

Die  Vul  vo  -Vaginitis  der  kleinen  Mädchen  ist  von  Dind  (162)  einer 
Untersuchung  unterzogen  worden;  er  ist  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  zu 
dem  Standpunkte  gekommen,  dass  die  meisten  der  zur  Beobachtung  kommen- 
den Fälle  rein  gonorrhoischer  Natur  sind ;  die  Urethra  ist  auch  nach  D.  immer 
erkrankt;  meist  zugleich  das  Gavum  uteri. 

Weil  und  Barjon  (233)  haben  eine  Epidemie  von  12  Fällen  beobach- 
tet, die  durch  ein  Thermometer,  das  bei  einem  an  Gonorrhoe  erkrankten 
Kind  benutzt  worden  war,  zu  Stande  gekommen  ist.  Mit  der  Desinfection 
des  Thermometers  ging  die  Epidemie  zu  Ende.  Merkwürdigerweise  ist  das 
Rectum  nie  erkrankt. 

Ueber  die  Gonorrhoe  des  Mannes  ist  vom  bacteriologischen  Stand- 
punkt aus  nur  sehr  wenig  zu  berichten.  Die  anatomischen  Befonde  von 
Dinkler  (1 63)  und  von  Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer  (169)  wer- 

^)  Diese  Autoren  stehen  also  in  dieser  Besdehung  auf  dem  Standpunkte 
welchen  der  Ref.  im  Gegensatz  zu  der  von  Bümm  Yorgetragenen  Anschauung  ver- 
treten zu  müssen  geglaubt  hat  (cf.  Jahresbericht  YDI,  1892,  p.  89  Anm.*).  Ref. 
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den  weiter  unten  bei  der  Darstellong  des  pathologischen  Materials  berück- 
sichtigt T.  Crippa  ( 1 58)  hat  geftinden,  dass  nach  gründlichster  AnsspfQong 
der  Urethra  aus  denFoUäceln  sich  regelmässig  Gr.-K.  haltiges  Secret  expri- 
miren  lägst»  wenn  die  G.-K.  im  Urethralsecret  vorhanden  waren,  dass  sie  sich 
aber  inch  Öfter  in  dem  Folliknlarsecret  nachweisen  Hessen,  wenn  sie  im  Ure- 
tiirslseeret  fehlten;  er  urgirt  also  die  Nothwendigkeit  der  Follikulamnter- 
soehug  (mittels  Bongie). 

Aadry  (145)  giebt  eine  Uebersicht  Aber  die  Gonorrhoe  der  para- 
urethralen,  praeputialen  und  urethralen  Drüsen  und  Follikel 
und  weist  auf  deren  Bedeutung  für  die  Reinfection,  die  Infectionsfähigkeit 
und  für  die  ev.  scheinbar  sehr  lange  Incubationszeit  einzelner  Urethralin- 
fectionen  hin;  auch  der  Referent  (183)  hat  wieder  eine  Anzahl  dieser  Ge- 
bilde vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  beschrieben.  Baumgar- 
ten  (148)  hat  in  einem  Falle  eine  Talgdrüse  am  Penis  gonorrhoisch  erkrankt 
gefunden^.  Neisser  und  Putiler  (207)  weisen  auf  die  Betheiligung  der 
prostatisehen  AusfUirungsgänge  am  gonorrhoischen  Processe,  die  Art  ihrer 
CoDstatirung,  die  Wichtigkeit  ihres  durch  Behandlung  kaum  zu  beeinflussen- 
dem Bestehens  für  die  Chronicität  der  Gonorrhoe  hin. 

Für  die  Epididymitis  nimmt  Rollet  (218)  die  Entstehung  per  con- 
tignitatem  an  —  den  Untersuchungen  Ebaud^s^  über  den  Orchiokokkus  legt 
er  Bedeutung  beL 

Von  der  Cy stitis  glaubt  Andry  (144),  dass  sie  nur  durch  Mischinfec- 
tion,  Die  durch  G.-K.  allein  bedingt  ist,  MelcUor  (202)  dagegen  hält  an  der 
Existenz  einer  echten  G.-K.-CyBtitis  fest. 

Von  extragenitalen  äusseren  Infectionen  ist  nur  folgendes  zu 
erwähnen: 

Kroenig  (190)  zeigte  ein  Kind,  das  bald  nach  der  Geburt  eine  hoch- 
gradige Gonorrhoe  mit  G.-K.  aufwies  —  das  Fruchtwasser  war  4  Tage 
snte  partum  abgeflossen  —  (als  Beitrag  zur  Frage  von  der  Blennorrhoe 
intra  uterum);  H.  Leyden  (195)  bringt  eine  Mittheilung  über  die  bisher 
nur  von  Bosikski'  beschriebene  gonorrhoische  Mundaffection  der 
Neugeborenen;  er  hat  G.-K.  in  einem  Bläschen  an  der  Oberlippe  bei  einem 
an  Blennorrhoe  leidenden  Kinde  gefunden;  es  kam  dann  zu  einer  oberfläch- 
Uch  erodirten  granulösen  Fläche  auf  der  geschwollenen  Oberlippe;  Heilung 
ohne  weitere  StOmng. 

Die  Gonorrhoe  des  Bectums  hat  eine  ausführlichere  Besprechung 
durch  Neilberger  (209)  gefunden,  welcher  in  5  Fällen,  theils  mit,  theils  ohne 
klinische  ^mptome  G.-K.  im  Bectum  geftmden  hat  und  die  Möglichkeit,  dass 
Ulcerationen  und  Stricturen  durch  diese  Infection  zustande  kommen,  betont. 

Der  im  Voijahre*  bereits  kurz  referirte  Fall  von  eitriger  Mastitis 


*)Doch  fehlt  hier  der  Beweis,  dass  wirklich  eine  Talgdrüse  vorlag,  den  auch 
TocTov  (cf.  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  82)  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  erbracht 
hat  (cf.  Vortrag  des  Ref.)_p.  141).  Ref. 

')  Cf.  Jahresbericht  iX,  1893,  p.  75.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  Vü,  1891,  p.  115.    Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  86.   Ref. 
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ist  von  Sarfert  (220)  jetzt  eingehender  beschrieben  worden  und  wird  von 
ihm  anfgefasst  als  durch  äussere  Infecüon  von  den  G.-K.  haltigen  Lochien  ans 
entstanden ;  der  Beweis,  dass  es  sich  um  G.-K.  handelt,  scheint  von  S.  erbracht 
zu  sein;  ja  er  ist  sogar  geneigt,  den  Darmkatarrh,  an  dem  das  Kind  der 
Patientin  gestorben  ist,  auf  die  G.-K.-Infection  der  Mamma  zurückzuführen^. 

Die  Literatur  über  die  Metastasen  der  Gonorrhoe  ist  im  Berichts- 
jahr um  sehr  werthvolles  Material  vermehrt  worden.  Das  Vorkommen  der 
G.-K.  im  Blute  will  Hewes  (179)  3mal  (unter  9  Fällen  von  gonorrhoischem 
Bheumatismus)  auf  einem  von  Wbight  hergestellten  specifischen  Nähr- 
boden erwiesen  haben;  die  gefundenen  Mikroorganismen  wuchsen  nicht  auf 
den  gewöhnlich  gebrauchten  Medien.  Zwei  von  den  3  Fällen  verliefen 
unter  schweren  typhoiden  Erscheinungen;  mit  den  Culturen  will  H.  bei  einer 
Hündin  einen  eitrigen  Ausfluss  erzeugt  haben^. 

NobI  (210)  betont  ausdrücklich,  dass  er  in  seinen  Fällen  gonorrhoi- 
scher Metastasen  G.-K.  im  Blut  nicht  gefunden  hat;  Jacobl  (181)  bezieht 
die  in  2  Fällen  von  metastatischer  Gonorrhoe  aufgetretene  Kachexie  „direct 
auf  die  AUgemeininfection  durch  die  G.-K.^,  stützt  sich  aber  dabei  nnr 
auf  klinische  Gründe. 

Tonton  (227)  ist  geneigt  diese  Erscheinungen  auf  eine  Resorption 
grösserer  Mengen  von  Toxinen  bei  ausgebreiteten  Rheumatismus  etc.  zn- 
i*ückznführen.  Der  nach  verschiedenen  Richtungen  interessanteste  Fall 
ist  wohl  der  von  Finger,  Ghon  und  Schlagenhanfer  (169)  publicirte. 

Bei  einem  an  Ophthalmoblennorrhoe  leidenden  Kinde  trat  18  Tage  post 
partum  eine  —  durch  Mikroskop  und  Cultur  als  solche  erwiesene  —  gonor- 
rhoische Gonitis,  dann  eine  Schwellung  des  linken  Sprunggelenks  (ebenfalls 
G.-K.  im  Exsudat)  und  des  linken  Kiefergelenks  —  ohne  Erfolg  puncürt  — 
ein;  die  Schwellung  des  Knies  hatte  sich  inzwischen  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels ausgebreitet.  Nach  der  Function  des  Kiefergelenks  starke  Schwel- 
lung des  ganzen  Halses,  Bronchopneumonie,  Exitus.  Die  Untersuchung  bei 
der  Section  ergab:  Im  Oedem  des  Zellgewebes,  des  Halses  und  des  Mediasti- 
num spärliche  nach  Gram  sich  nicht  entfärbende  Diplokokken;  in  einer 
Perichondritis  an  der  4.  Rippe  zahlreiche  G.-K.,  im  Knie  und  in  dem  Abscess 
des  Oberschenkels  G.-K.  und  andere  Diplokokken;  im  Kiefergelenk  sich 
nach  Gbam  färbende  in  Ketten  angeordnete  Diplokokken;  dementsprecliend 
ergaben  Culturen  im  Halsödem,  Herzblute,  Kiefergelenk:  Streptokokkus 
pyogenes;  in  der  Lunge  Diplokokkus  pneumoniae  und  Streptok.;  in  der  Pe- 
richondritis nur  G.-K.,  im  Knie  und  Oberschenkel  G.-K.  und  Streptokokkus. 
Es  handelte  sich  also  nach  den  Verff.  um  eine  primäre  G.-K. -AUgemein- 
infection mit  secundärer,  bei  oder  nach  der  Function  erfolgter  Streptok.- 
Infection,  welche  im  Kiefergelenk  zu  einer  Ueberwucherung  der  G.-K.,  im 
Kniegelenk  zu  einer  temporären  Symbiose  mit  ihnen  geführt  hat,  während 
der  perichondritische  Heerd  zufällig  frei  von  den  Streptok.  geblieben  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  der  Perichondritis  eine 

^)  Das  letztere  ist  natürlich  sehr  skeptisch  zu  beurtheilen.    Ref. 
")  Diese  letztere  Bemerkung  ist  natürlich  nicht  geeignet  das  Vertrauen  zn 
der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  des  Verf. 's  zu  erhöhen.    Ref. 
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AbscesshShle  zwischen  Perichondrimn  nnd  Knorpel  mit  zahlreichen  Erwei- 
chiugeheerden  und  meist  intracellolären  G.-E.,  besonders  im  Centram  des 
Infiltrates;  bei  der  Arthritis  nnd  dem  periarticnlären  Abscess:  eine  fibri- 
soide,  nach  Wbioebt  sich  nicht  färbende,  mit  Lenkocjten  durchsetzte 
Schicht  mit  zahlreichen  und  nach  aussen  davon  ein  Grannlationsgewebe 
mit  spärlicheren  G.-K.  —  daneben  in  der  ersterwähnten  Schicht  nach 
Gram  tingible  Diplokokken  (Streptck.). 

In  eüiem  von  Krakow  (187)  pnblicirten  Fall  traten  bei  einer  gonor- 
rhoischen Puerpcra  (Kind  Ophthalmoblennorrhoe  und  Pemphigus?)  ein  Pem- 
phig^nsaosschlag  nnd  Arthritiden  ein,  die  vereiterten  nnd  in  deren  Inhalt  — 
wie  im  Secret  der  Harnröhre  und  Scheide  —  G.-K.  und  Streptokokken  nach- 
zuweisen waren. 

Einen  weiteren  wichtigen  Fall  hat  E.  Neisser  (206)  aus  der  Licht- 
HKDi'schen  Klinik  publicirt:  Bei  einem  mit  Schüttelfrost  und  Entzündung 
desSpmnggelenks  nnd  eines Interphalangealgelenks  erkrankten,  mit  Salicyl 
erfolglos  behandelten  Patienten  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  durch  Function  entleerten  weisslich-trüben  Gelenkinhalts  massenhaft 
typische  G.-K.,  die  auf  gewöhnlichem  Nährboden  nicht,  auf  Serum-Agar 
in  characteristischer  Weise  wuchsen.  Auf  einem  Rohrchen  mit  Glycerin- 
a^  gingen  Heerde  nur  so  weit  an,  als  die  Gelenkflüssigkeit  verstrichen 
war;  Weiterimpfangen  von  dieser  Oultur  gelangen  auf  Serumagar,  so- 
dass N.  meint,  das  positive  Resultat  bei  der  Originalimpfting  sei  auf  den 
Serumgehalt  der  Synovia  zurückzuführen  ^.  Am  Interphalangealgelenk  bil- 
dete sich  eine  fluctuirende  lividrothe  Stelle  aus,  bei  deren  Eröffnung  sich 
sehr  wenig  Eiter  entleerte,  aus  dem  nur  ganz  vereinzelte  G.-K.  wuchsen; 
in  den  auf  dem  Grunde  der  Wunde  liegenden  üppigen  Granulationen  waren 
sie  reichlich  vorhanden«  Der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  konnte  in 
diesem  Fall  nicht  eruirt  werden,  da  eine  Gonorrhoe  der  Urethra  —  viel- 
leicht wegen  der  starken  Phimose  —  nicht  (oder  nicht  mehr?)  constatirt 
werden  konnte. 

Auch  in  dem  von  Macaigne  und  Finet  (198)  berichteten  Falle  von 
Synovitis  perimalleolaris  war  eine  Gonorrhoe  nicht  constatirt  woi*den; 
ans  dem  trüben  Exsudat  wuchsen  auf  Agar  nur  in  einer  Generation  nach 
OnAM  entförbbare  Diplokokken,  welche  die  Verff.  für  G.-K.  halten,  weil 
solche  aus  den  Gelenken  manchmal  auf  Agar  wachsen,  was  die  der  Urethra 
angeblich  nie  thun^. 

Respighi  nnd  Burci(216, 154)  punctirten  ein  gonorrhoisch  erkrank- 
tes Kniegelenk  am  4.  Tag  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  und  entleerten 
2  gr.  einer  trüben  gelblichen  Flüssigkeit,  in  der  sie  weder  culturell  noch  mi- 
kroskopisch Mikroorganismen  fanden.  Bei  der  am  7.  Tag  vorgenommenen 
bdsion  konnten  in  der  Gelenkflüssigkeit,  sowie  auch  in  dem  von  der  Ober- 
fläche der  Synovialis  abgekratzten  Material  G.-K.  culturell  und  mikroskopisch 

')  Cf.  hierzu  die  Anin.  •  zu  Finobr,  Ghon  u.  Schlagenhaüfer,  p.  90.  Ref. 

*)  et  oben.  Die  Differenzen  zwischen  Urethral-  und  Gelenkimpfungen  be- 
roheii  wohl  nnr  darauf,  dass  bei  den  letzteren  im  Allgemeinen  mehr  von  der 
eiweiashaliigen  Flüssigkeit  mit  zur  Yerimpfong  kommt.   Ref, 
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nachgewiesen  werden;  solche  fanden  sich  auch  nachträglich  spärlich  in  den 
durch  die  Drains  sich  entleerenden  Fibrinfäden. 

Alle  Postulate,  welche  man  überhaupt  bezüglich  des  wissenschaftlichcii 
Nachweises  einer  G.-K-Metastase  stellen  kann,  sind  erfüllt  in  dem  von  Bor- 
doili-Uffk*ediiZ2i  (151)  mitgetheilten  Falle  von  Polyarthritis  bei  einer  an 
Gonorrhoe  erkrankten  Frau;  in  dem  eiterartigen  Exsudat  des  Pussgelenks 
wurden  mikroskopisch  und  culturell  ^  G.-K.  nachgewiesen,  welche  bei  Ueber- 
implnng  in  der  2.  Generation  einen  typischen  Tripper  bei  einem  gesunden 
jungen  Mann  erzeugten. 

Eigenartig  und  schwer  verwerthbar  ist  das  Resultat  Samelsohn's 
(219):  Zu  einer  am  6.  Tag  Postpartum  aufgetretenen  Blennorrhoe,  in  wel- 
cher sich  aber  erst  spät  G.-K.  nachweisen  Hessen,  trat  eine  Entzündung  an 
Hand-  und  Ellbogen-Gelenk,  in  welch  letzterem  mikroskopisch  typische 
G.-K.,  culturell  aber  nur  Staphylokokken  und  Diplokokken,  keine  G.-K. 
nachgewiesen  werden  konnten*;  später  trat  dann  noch  eine  Vulvovaginitis 
und  eine  doppelseitige  Parotitis  auf. 

Von  Jacob!  und  Goldmann  (182)  wurden  in  einem  Falle  von  eitriger 
Entzündung  der  Sehnenscheide  des  Tibialis  posücus  nach  Gbam  entftrbbare 
Diplokokken  gefunden,  die  sie,  da  sie  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht 
wuchsen,  als  G.-K.  ansprachen. 

JacoM  (181)  publicirte  auch  [ohne  bacteriologische  Untersuchung] 
Fälle  von  Achillodynie  (Albert),  die  er  ebenso  wie  Tottton  als  eine  gt)- 
norrhoische  AfTection  ansieht 

Aber  auch  negative  Resultate  bei  der  Untersuchung  von  Gelenkaffec- 
tionen  sind  wieder  zu  verzeichnen.  So  hat  NoW  (210)  in  2  Fällen  von  Ar- 
thritis polyarticularis,  von  denen  der  eine  mit  Muskelaffectionen,  der  andere 
mit  Endocarditis  complicirt  war,  in  den  Exsudaten  auch  mittels  der  neueren 
Culturmethoden  Mikroorganismen  nicht,  in  einem  3.  mit  Endocarditis,  Con- 
junctivitis, Keratitis,  Iritis  complicirten  nur  Staphylok.  pyogenes  albus 
nachweisen  können;  in  einem  Fall  von  Tendovaginitis  konnte  ^e  Punction 
leider  nicht  vorgenommen  werden. 

Ueber  3  negative  Resultate,  von  denen  eines  schon  früher  erwähnt 
ist,  eines  bei  einem  ganz  frischen  polyarticulären  Rheumatismus,  eines  bei 
einem  chronischen  monarticulären  erhoben  wurde,  berichtet  auch  der  Re- 
ferent (183) ;  negativ  in  Bezug  auf  die  G.-K.  verliefen  femer  die  Untersuch- 
ungen von  Lassalle  (194),  Manley  (199),  Hartley  (177),  welcher  an 
eine  Mischinfection  glaubt. 

Auf  die  Arbeit  Gläser's  (174),  welcher  den  Zusammenhang  zwischen 
Gonorrhoe  und  Arthritis  überhaupt  leugnet,  brauchen  wir  bei  der  Unhall- 
barkeit  dieses  Standpunktes  wohl  nicht  einzugehen  und  ebensowenig  auf 
Wilmans'  (238)  Polemik,  die  einen  charakteristisch  recidivirenden  Fall 
von  Tripper-Rheumatismus  bringt. 

Ghiaiso  und  Isnardi  (157)  konnten  in  einem  —  auch  von  Bordoni- 

*)  Die  CuUuren  wuchsen  nicht  auf  Kalbs-,  Esel-,  Lammserum,  Gelatine 
und  Agar;  auf  Glycerinagar  entwickelten  sie  sich  sehr  dürftig.    Ref. 
■)  Mischinfection  oder  Verunreinigung?   Ref. 
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rffirednni  (151)  mit^theüten  —  Falle  von  Volvovagüiitis  gonorrhoica 
mit  schnell  Yorftbergehenden  Arthritiden  in  verschiedenen  Gelenken  in  einem 
pleuritischen  Exsadat  (es  bestand  zugleich  auch  eine  trockene  Pleoritis), 
das  bei  der  ersten  Pnnction  bacterienfirei  war,  bei  der  zweiten  Function 
G.-E.  und  zwar  nur  G.-K.  auffinden.  Während  die  Arthritiden  acut  ver- 
Uefen,  bildete  sich  die  Pleuritis  nur  sehr  langsam  zurttck;  es  kamen  auch 
noch  peri-  und  endocarditische  Symptome  hinzu. 

Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchun{^  dieses  Falles 
wurde  von  Mgzza  (201)  yorgenommen.  Intracelluläre,  nach  Gram  entfärbte 
Diplokekken;  Agar  und  Bouillon  steril;  auf  Serumagarplatten  charakte- 
ristisches Wachsthum;  Thierversuche  negativ.  Impftingen  von  den  ersten 
Cnltwen  gingen  nur  auf  Serumagar  und  gelegentlich  in  einer  Generation 
uf  Glycmnagar  (spärlich)  an^ 

Von  anderen  Complicationen  der  Gonorrhoe  liegen  nur  Be- 
richte vor,  die,  so  interessant  sie  vom  klinischen  und  allgemein-pathologi- 
schen Standpunkt  auch  sind,  doch  für  die  Bacteriologie  nur  ein  mittelbares 
Interesse  haben.  So  ein  zusammenfassender  Aufsatz  von  Bichardi^re  (217) 
ober  Endocarditis  gonorrhoica,  von  der  auch  er  die  benigne  und 
die  alcerose  Form  unterscheidet  und  bei  welcher  er  die  ausschliessliche 
Bedentnng  der  G.-K.  noch  in  Zweifel  zieht,  während  Delacroix  (161)  die 
directe  Wirkung  des  G.-E.  auf  das  Endocard  nicht  bezweifelt.  Ein  Fall 
Welander's  (234)  wies  ausser  einer  Endocarditis  noch  ein  Exanthem  auf, 
das  bei  zwei  Infectionen  des  Patienten  auftrat  und  zwar  einmal  in  Form 
von  Erythemflecken,  denen  beim  2.  Mal  Bläschen  und  Pusteln  zugesellt  waren, 
welche  sich  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  als  steril  erwiesen. 

Hauterscheinungen  in  Form  eines  scarlatiniformen  Erythems  be- 
schreibt Harmonier  (200),  in  Form  von  einfachen  Erythemen  Bergeron 
(150)  (Literatur-Uebersicht),  in  Form  einer  schweren  Purpura — bei  ürethro- 
cystitis  gonorrhoica — Balzer  und  Laconr  (146) ;  in  diesem  Falle  handelte 
€8  sich  um  eine  schwere  sofort  im  Anfang  der  Gonorrhoe  einsetzende  reci- 
divirende  Purpura  mit  hämorrhagischer  Cystitis,  bei  welcher  in  der  Urethra 
—  neben  G.-E.  —  und  im  Blut  nur  Staphylokokkus  albus  gefunden  wurde; 
die  Autoren  sind  daher  geneigt  die  allgemeine  Erkrankung  als  eine  Misch- 
infection  aufisufassen.  Tonton  (227)  sah  in  4  Fällen  ein  Erythema  multi- 
forme, das  nicht  selten  mit  Achillodynie  —  s.  oben  —  complicirt  ist  und 
das  2iiial  in  Anschluss  an  starke  UrethraUiyectionen  auftrat;  er  äussert 
ferner  den  Verdacht,  dass  der  Herpes  gestationis  auf  G.-K.-Metastase  beruhe, 
da  er  ,y  vor  Jahren  üi  dem  Bläscheninhalt  eines  solchen  Falles  in  den  Eiter- 
zellen  von  G.-K  nicht  zu  unterscheidende  Diplokokken*'  fand  (GnAM'sche 
Färbang  damals  leider  noch  nicht  angewendet).  Litten  (196)  sah  5  Fälle 
v<m  porpuraartigen  Blutungen  (er  bezeichnet  sie  als  „Peliosis  gonorrhoica **) 
bei  Tripper-Rheumatismus,  von  denen  2  mit  Endocarditis  complicirt  waren, 

Em  immer  wachsendes  Interesse  finden  auch  die  Nervenaff  ectionen 

')  Nach  dem  Bericht  Mazssa^b  ist  die  G.-K. -Natur  der  Mikroorganismen 
^m  zo  bezweifeln;  nur  das  sehr  reichliche  und  gelbliche  WachsÖium  a^f 
^«nunagar  ist  etwas  auffallend.  Ref. 
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bei  Gonorrhoe.  Wir  übergehen  hier  die  vereinzelten  Beobachtang<en  von 
Psychosen  als  zn  weit  abliegend;  dagegen  müssen  klinische  Thatsachen,  wie 
sie  Pitres  (214)  berichtet  —  ein  Erweichnngsherd  im  Cerebnim  bei  einem 
59  Jahr  alten  Mann  ohne  alle  Zeichen  von  Atherom;  eine  Hemiplegie  bei 
einem  sonst  ganz  gesnnden  24jährigen  Mann  —  oder  Fälle  von  Meningo- 
myelitis,  wie  sie  Barii^  (147)  bespricht  —  theils  chronisch  im  Anschloss 
an  Arthritiden,  theils  acnte  Paraplegien,  (einmal  wurden  in  einem  solchen 
Falle  von  BarbiIe  Staphylokokkus  albus  im  Mark  und  in  den  Meningen,  aber 
nicht  G.-K.  gefunden)  —  und  ebenso  Tambonrer's  (226)  Mittheilnngen,  ja 
selbst  ein  Fall  von  multipler  Neuritis  bei  Gonorrhoe,  den  Gros  (159),  einer 
von  beiderseitiger  Lähmung  der  Schulterblattmuskeln,  den  Nämber^er 
(21 1)  und  einer  von  Neuritis  optica,  den  Tonton  (227)  erwähnt  und  ein  wei- 
terer, den  Panas  (213)  ausMhrlicher  beschreibt^  und  auf  G.-K.-Toxine 
zurückführt,  natürlich  mit  Festhaltung  der  allergrdssten  Reserve  in  der  Be- 
urtheilung  der  Aetiologie  notirt  werden. 

Das  in  der  Literatur  niedergelegte  Material  wird  von  Jumon  (186) 
ausführlich  besprochen. 

Litten  (196)  beschrieb  2  Fälle  von  Chorea  bei  Endocarditis  go- 
norrhoica. 

Metastatische  Augenerkrankungen  werden  wiederholt  geschil- 
dert: von  Panas  (212)  ein  Fall  von  Dacryoadenitis,  Iritis  und  Coigunctivitis^ 
die  alle  3  als  metastatisch  gedeutet  werden,  von  Alt  (143)  2  Fälle  von  Iritis, 
von  Touton  (227)  und  vom  Referent  (183)  je  einer  von  CoiyunctivitlB  go- 
norrhoica „arthritica"  (bei  reichlichster  Untersuchung  frei  von  G.-K.  —  da- 
bei aber  bei  jeder  Gonorrhoe  zugleich  mit  einer  polyarticulären  Arthritis 
recidivirend)^  von  Nobl  (210)  ein  Fall  von  Coiyunctivitis,  Keratitis  (in  Trü- 
bungen und  seichten  Substanzverlusten)  und  Iritis  bei  Arthritis  gonorrhoica. 
Das  Coivjunctivalsecret  enthielt  auch  in  diesem  Fall  keine  G.-K. 

Zurpathologischen Anatomie  des  gonorrhoischenProcesses 
liegt  auch  in  diesem  Jahre  eine  Reihe  von  Arbeiten  vor,  die  wir  hier  nur 
in  ihren  Hauptresultaten  besprechen  können. 

Das  Material,  das  diesen  Untersuchungen  zu  Grunde  lag,  bestand  für 
Dinkler  (163)  in  einer  seit  4  Wochen  gonorrhoisch  erkrankten  Harnröhre, 
für  Finger,  Ghon  und  Schlagenhanfer  (168, 169)  in  3  Urethrae,  welche 
durch  Inocidation  frisch  gonorrhoisch  erkrankt  waren,  und  in  den  Oi^^anen 
des  oben  geschilderten  Falles  von  Arthritis  gonorrhoica,  für  den  Referenten 
(183)  in  einer  Anzahl  paraurethraler  und  praepntialer  Gänge,  in  einem  ver- 
eiternden Knoten  amSulcus  coronarius  und  in  4  B ABTHOLmi'schen  Drüsen,  von 
denen  2  in  Gemeinschaft  mit  Herbst  (1 7  8)  untersucht  wurden.  Ausführliche 
kritische  Bemerkungen  lur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen 
Processes  hat  Touton  (227)  in  seinem  in  Bom  gehaltenen  Beferat  gemacht. 


^)  Dieser  Autor  hat  schon  1890  (Seinaine  m^dicale  30.  XII)  einen  solchen 
Fall  publicirt.   Ref. 

^  Die  gonorrhoische  Iritis  und  Conjunctivitis  steht  in  der  Thai  auf  der- 
selben Linie  wie  die  Arthritis.  —  Barri£  erwähnt,  dass  Moiux  im  Secret  einer 
metastatischen  Conjunctivitis  G.-K.  gefunden  hat.   Ref. 


GcDorrhoe-Kokklu.  Patholog.  Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes.  109 

Es  ist  Ar  die  Leser  dieses  Berichtes  nicht  nothwendig,  auf  alle  Einzel- 
heiten di^er  Fragen  einzugehen,  da  dieselhen  in  den  Berichten  der  letzten 
Jahre  immer  wieder  erörtert  worden  sind.  Das  Besnltat  aller  der  erw&hnten 
Arbeiten  kann  in  Folgendem  zosammengefasst  werden : 

Die  VerSndemngen  in  dem  von  Dinkler  (163)  heschriebenen  Falle 
mä  sehr  hochgradig;  während  an  den  in  geringerem  Grade  erkrankten 
Partien  nnr  eine  Aof  lockernng  des  Epithels,  eine  stellenweise  Metaplasie 
desselben  und  eine  kleinzellige  Infiltration  vielfach  in  einzelnen  Herden  zu 
constatiren  war,  ist  an  anderen  des  EpiUiels  beraubten  Regionen  eine  form- 
liehe Einsehmelznng  und  Nekrose  zu  Stande  gekommen.  Die  G.-E.  lagen 
«'«sentllch  im  Lumen  der  HamrChre  und  in  den  oberflächlichsten  Epithel- 
lagen, in  dem  necrotisirten  oder  eitrig  infiltrirten  Gewebe  selbst  waren  sie 
k&am  vorhanden^ 

WShrend  dieser  Fall  durch  die  Intensität  der  Veränderungen  abseits 
steht^  haben  Fihqbb,  Ghox  und  Schlaobnhaüfeb  bei  3  der  erwähnten 
InoeoUrten,  und  speciell  bei  einem  derselben,  der  3  Tage  post  infectionem 
Sorben  war,  weniger  hochgradige,  aber  vermuthlich  typischere  Be- 
funde erhoben.  Hier  war  das  Plattenepithel  der  Fossa  navicularis  von 
Eiterkörperchen  durchsetzt,  sonst  aber  wohl  erhalten;  das  Cylinderepithel 
aber  war  hochgradig  verändert,  abgestossen,  verworfen.  Die  Entzündung 
im  Bindegewebe  war  in  diesem  frischen  Stadium  vorwiegend  perifolliculär, 
die  MoBOAQNi'schen  Taschen  und  LiTTBfi^schen  Drttsen  mit  Eiterpfropfen 
eriollt  Die  G.-E.  vermehren  sieh  auf  dem  Plattenepithel  nur  auf  der 
Oberlliehe;  durch  dsu»  Cylinderepithel  dringen  sie  sehr  schnell  in  die  obersten 
Lagen  des  Bindegewebes  ein  und  finden  sich  hier  meist  frei,  zwischen  den 
Epithelzellen  aber  auch  in  Eiterkdrperchen  eingeschlossen;  sie  liegen 
zwischen  den  MonaAONi'schen  Lacunen  und  dringen  durch  deren  Epithelien 
ins  Bindegewebe;  sie  finden  sich  auch  in  den  LiTTB^'schen  Drüsen,  zwischen 
deren  secemirende  Zellen  sie  aber  nicht  einwachsen. 

Wie  FtKosB  an  der  Urethra,  so  ist  der  Ref.  an  MateAal  von  präpu- 
tialen  DriSsengängen  zu  dem  Besultat  gekommen,  das  er  schon  im  Bericht 
pro  1892  (p.  90  Amn.  2)  aus  dem  eigenen  und  aus  den  in  der  Litteratur 
uedergelegten  Erfahrungen  extrahirt  hat,  dass  „das  Verhalten  der  G.-K. 
znm  Gewebe  von  Schleimhäuten  und  deren  Adnexen  wesentlich  verschieden  ist, 
je  nscfi  den  Epithelien;  dass  auf  Schleimhäuten  mit  Plattenepithel  der  6.- 
E.  oberttehlieh  bleibt,  dass  aber  Cylinderdeckepithel  seiner  Einwanderung 
kein  Hindemiss  entgegensetzt  und  er  hier  sehr  rasch  ins  Bindegewebe  ein- 
dringt '^  (FiNOfiB)^  oder  wie  Beferent  dieselbenErfahrungen  ausgedrückt  hat: 
f  An  mit  geschichtetem  Epithel  bekleideten  Schleimhäuten  bleibt  die  gonor- 
rlioiflche  Infection  im  allgemeinen  rein  epithelial  und  die  Eiterabsonderung 
^'^t  nnr  auf  chemotaktischer  Femwirkung;  einschichtige  Epithel-  und 
EadothelJagen  werden  von  den  G.-K  leicht  durchwachsen". 

Bei  ihren  histologischen  Untersuchungen  sind  Fingbb,  Ghon  und 

^)  FmoKR,  ToüTOM  und  der  Rbfbbknt  sind  in  der  Annahme  einig,  dass  der 
^^OFKUR^icbe  F^  ausserffewöhnlich  hochgradige,  nicht  als  ilBgel  anzu- 
*^lt«nde  YerSademngen  darbot.    Ref. 
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ScHLAGENHAUFSB  nnd  der  Referent  zn  dem  Resultat  gekommen,  dass 
„wo  der  6.-K.  in  das  Gewebe  eindringt,  er  in  diesem  selbst  rasch  und  vor- 
wiegend in  das  Protoplasma  der  Eiterkörperchen  einzudringen  pflegt'' 
(Fingeb);  die  von  Obcel  gemachte  Beobachtung,  dass  sich  G.-K.  nnd  Eiter- 
körperchen  erst  im  Lumen  der  Harnröhre  vereinigen,  ist  vomRef.,  wie  früher, 
so  auch  in  neueren  Versuchen  oft  bestätigt  worden;  sie  kann  in  solchen 
Fällen  als  ein  Anhaltspunkt  dafOr  gelten,  dass  ein  Eindringen  der  G.-K. 
ins  Bindegewebe  zur  Zeit  wenigstens  nicht  vorhanden  ist^.  Und  damit 
spricht  auch  diese  Erfahrung  für  die  vom  Ref.  ausführlicher  begründete 
Anschauung,  dass  auch  nach  den  neueren  Untersuchungen  die  Gonorrhoe 
„in  allererster  Linie"  eine  Oberflächenerkrankung  ist^ 

Damit  ist  nach  den  Untersuchungen  Bühm's,  Webthedc's  und  neaestens 
Finobr's  natürlich  nicht  eine  rein  epitheliale  Infection  gemeint;  „tritt  — 
bei  einschichtigen  Epithelien — eine  Infection  des  Bindegewebes  ein,  so  reicht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Energie  der  G.-K.  nur  zu  oberflächlicher,  eitri- 
ger Infiltration  aus.  Ihre  Vitalität  erlischt  unter  diesen  Umständen  in  dem 
ihnen  nicht  zusagenden  bindegewebigen  Nährboden  schnell,  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Entzündung  kommt  es  zu  einer  Hyperplasie  und  Metaplasie  der 
restirenden  Epithelien,  zwischen  und  auf  denen  die  G.-K.  noch  wachsen.  Ist 
die  Epithellage  auf  diese  Weise  wieder  geschlossen,  so  kann  der  infectiöse 
Entzündungsprocess  noch  sehr  lange  fortbestehen;  die  G.-K.- Vegetation 
bleibt  dann  aber  auf  das  Epithel  beschränkt ;  es  ist  nicht,  wie  Bümm  ursprüng- 
lich meint,  durch  diese  Metaplasie  Heilung  bedingt  worden,  aber  ans  der 
eitrigen  Bindegewebsentzündung  ist  ein  epithelialer  Katarrh  mit  reiner  Ober- 
flächeninfection  geworden"^. 

Ref.  hat  femer  auf  Grund  seines  eigenen  MateriaLs  Differenzen  in  der 
histologischen  Beschaffenheit  der  reinen  Epithelial-  und  der  Bindegewebsin- 
fection  gefdnden :  Bei  der  ersteren  besteht  das  mucöse  Infiltrat  wesentlich  aus 
protoplasmareichen  Rundzellen  (den  „  Plasmazellen "  Unka's),  die  Mitosen 
sind  sehr  spärlich,  bei  der  letzteren  überwiegen  die  Eiterkörperchen  im 
Bindegewebe  bei  Weitem. 

Während  die  Möglichkeit  einer  oberflächlichen  oder  auch  tieferen  eitri- 
gen Infiltration  des  Bindegewebes  durch  Buhm,  Webthsdc  etc.  defini- 
tiv im  positiven  Sinne  entschieden  worden  war,  sind  Beweise  für  eine  wirk- 
liche Vereiterung  des  Bindegewebes  bislang  noch  sehr  spärlich. 

Die  Annahme,  dass  eine  Anzahl  der  gonorrhoischen  Abscesse  als  P  s  e  u  d  o- 
abscess^  im  Sinne  des  Ref.,  als  Eiteransammlnngen  in  präformirten  epi- 


M  Dagegen  kann  der  G.-K.  nach  dem  bisher  vorliegenden  Material  (Refe- 
rent, Herbst:  Bartholinitis,  Fingeb:  Urethra)  die  secemirenden  Drüsenepifche- 
lien,  auch  wenn  sie  cvlindrisch  sind,  nicht  durchwandern.   Ref. 

«)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  97.   Anm.  8.   Ref. 

')  Diese  Anschauung  hat  auch  Wbethbix  vertreten;  indem  er  (p.  170)  er- 
klärt: ,In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  der  Process  oberflächlich  und 
ohne  jede  schwerere  Complication,  aber  dass  der  G.-K.  auch  dem  Bindegewebe 
gefährlich  werden  kann,  unterliegt  jetzt  nichtmefar  dem  geringsten  Zweifel*.  Ref. 

«)  Referent  a.  a.  0.  p.  145. 

«)  Cf.  Jahresbericht  VIU,  1892,  p.  82,  Anm.  1.   Ref. 
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thelbekleideten  Hdhlen  aufzufassen  sei,  hat  Bef .  ausser  durch  klinische  Be- 
obachtung, dnrch  Befunde  an  B^BTHouN^schen  Drüsengftngen  and  an  einem 
pr&paüalen  Gange  stützen  können ;  sie  ist  von  Neissbb,  Toüton  nnd  für  einen 
TheilderOyarialabscesseanchyonWsBTHsixacceptirtworden.  Einanderer 
Theil  der  letzteren  aber  wird  von  Wbrthbim  mit  Bestimmtheit  auf  Ver- 
dtemn^  zorfickgeführt;  Ref.  selbst  hat  in  den  Präparaten  eines  Falles  den 
Uebergang  eines  Paendoabscesses  in  eine  wirkliche  Bindegewebseiterung  hi- 
stologisch verfolgen,  in  einem  anderen  eine  rein  gonorrhoische  Bindegewebs- 
▼ereitenmg  an  einem  Knoten  des  Snlcns  coronarins,  in  dem  nichts  von  Epi- 
thel nachweisbar  war,  constatiren  können;  E.  Neisssb  hat  in  einem  Gelenk 
eine  wie  es  scheint  parenchymatöse  Vereiterung  gesehen  (s.  oben),  endlich  hat 
auch  FnrosB  in  dem  oben  ciürten  Falle  einen  solchen  Gelenkabscess  histo- 
logifidi  nntersncht;  so  dass,  wenn  man  die  älteren  Erfahrungen  von  Dinki^er, 
Lano  etc.  hinznnimmt,  an  dem  Satz,  dass  es  „zweifellos  auch  eine  wirkliche 
Vereitemng  von  Bindegewebe  in  Folge  von  reiner  G.-K.-Invasion  giebt" 
ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen  kann,  auch  wenn  man  die  Abscesse,  die 
Berger  (149)  bei  Coigunctival-Blenorrhoe  gesehen  hat,  nicht  als  reine 
G.-K.-Eitenuigen  ansieht  — 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  gonorrhoischen  Vereitemng 
hat  Bef.  neben  colossaler  eitriger  Infiltration  und  zahlreichen  Mitosen  im  um- 
gebenden Bindegewebe  „grosse  gequollen  aussehende  Zellen  mit  blassem, 
oftnnregelmftssigen  eckigen  Kernen  und  blasigem  Protoplasma  **  gefunden, 
welche  den  ,.vacuolisirten  Zellen''  Councilman's^  zu  entsprechen  schienen, 
und  degenerirte  mudnoide  (nicht  fibrinoide)  Massen,  auf  deren  Beschreibung 
einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde. 

Einen  eigenartigenStandpunktnimmtKlirtMfiller  (205)  ein,  welcher 
dem  gonorrhoisch^nProcesse  bei  seiner  Besprechung  der  Eiterungsfrage  eine 
ganz  eigene  Stelle  zuweist;  er  meint,  dass  bei  Gonorrhoe  die  Schleimhaut 
entweder  gar  nicht  verändert  ist  —  wobei  es  sich  nur  um  eine  dauernde 
Eitersecretion  handelt  (chronische  Gonorrhoe)  oder  die  geschwollene  Schleim- 
haut ist  mehr  oder  weniger  mit  Leukocyten  durchsetzt  (acute  oder  subacute 
Form);  es  fehlen  —  im  Allgemeinen  —  die  Gewebszerstörungen^. 

Die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Metastasenbildung  wird 
nur  noch  von  einzelnen  bestritten;  das  in  den  Voijahren  wie  in  diesem 
Jahre  angesammelte  Material  beweist  sie  so  vollkommen,  dass  die  abwei- 
chenden Meinungen  einer  eingehenden  Besprechung  kaum  mehr  werth  sind. 

Die  auch  jetzt  wieder  vorliegenden  negativen  Resultate  werden  von 
einzelnen  noch  auf  Toxinwirkung,  von  anderen  auf  reflectorische  nervöse 
Einflüsse  zurückgeführt;  für  manche  Erfahrungen  —  das  gonorrhoische 
Fieber,  das  Trtfkaki  (230)  in  60®/o  der  FäUe  im  Beginn  der  Gonorrhoe 


1)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  92.  Ref. 

*)  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  ein  rein  saprophytisches  Vorkommen  der 
(l.-K.  nach  meinen  Erfahiunffen  (s.  oben)  nicht  vorkommt  und  dass  eine  Schleim- 
haut,  die  Eiterkörperchen  atwondert,  immer  auch  selbst  von  diesen  durchsetzt, 
iko  verändert  ist;  auch  bei  vielen  anderen  katarrhalischen  Entzündungen  fehlen 
die  Zerstl^rongen.  Ref. 
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einige  Tage  lang  beobachtet  hat-,  die  Kachexie,  die  Exantheme  —  sind 
solche  ErklärnngsverBuche  wohl  möglich^.  Für  die  eigentlichen  metastati- 
schen Entzündungen  speciell  fEbr  die  Arthritiden  etc.  sind  sie  entbehrliclL 
Der  Keferent  hat  in  den  Vorjahren  wiederholt  auf  die  Wahrscheinlichkeit 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  sterilem  Exsudat  die  6.-K.  nur  in  der  Syno- 
vialis localisirt  sind  und  erst  bei  reichlicherer  Eiterung  in  die  Gelenkb(Aile 
transportirt  werden.  Der  Fall  E.  Neissbb^s  wird  von  dem  Autor  selbst  als 
nach  dieser  Eichtnng  verwerthbar  gedeutet;  die  Thierexperimente  Fikobb's, 
Ghon^s  und  ScHLAOEKHAUFEB^Sy  in  denen  die  G.-K.  im  Gelenk  sehr  schnell 
abgestorben  sind,  haben  eine  grosse  Analogie  mit  den  flüchtigen  polyarti- 
culären  Arthiltiden,  wie  deren  Ref.  in  diesem  Jahr  einen  mit  negativem 
Cultnr-Kesultat  trotz  frühzeitiger  Function  untersucht  hat.  Wie  in  den 
Tlüergelenken,  so  scheinen  auch  in  denen  der  Menschen  die  G.-K.  gelegent- 
lich nur  sehr  vorübergehend  einen  geeigneten  Nährboden  zu  finden. 

Analogen  Erwägungen  geben  Respiohi  und  Bübci  ohne  Kenntniss 
der  Anschauung  des  Kef.  auf  Grund  ihres  oben  berichteten  Falles  Ausdruck: 
„Der  G.-K.  —  sagen  sie  —  ist  in  specieller  Weise  auf  der  Oberfläche  der 
Synovia  localisirt  und  ist  geneigt,  durch  Involution  mit  ziemlicher  Schnellig- 
keit zu  verschwinden.  Der  pathologische  Process  hält  sich  trotzdem  lange 
durch  die  Evolution  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  auf  der  Ober- 
fläche der  Synovia  durch  die  Wirkung  der  Zersetzungsprodncte  der  G.-K. 
zu  Stande  gekommen  sind.  —  Das  Fehlen  des  G.-K.,  das  von  Vielen  con- 
statirt  worden  ist,  ist  entweder  der  Zeit,  zu  der  die  Untersuchungen  vorge- 
nommen werden,  oder  dem  Umstände  zuzuschreiben,  dass  sie  nur  fi*eies  Ex- 
sudat betrafen*^. 

Ueber  die  Details  der  Genese  der  gonorrhoischen  Metastase  sind  wir 
noch  gänzlich  in  Unkenntniss.  Besnikow  (215)  glaubt  in  einem  Falle,  in 
dem  eine(vermuthlich?)  gonorrhoische  Arthritis  bei  einer  jungen  Frau  noch 
vor  den  localen  Erscheinungen  der  Gonorrhoe  auftrat,  an  eine  Infection 
mit  G.-K.  durch  die  Hymenalwunde.  Die  G.-K.  können,  so  führt  Touton 
aus,  entweder  „durch  Uebertritt  der  Pilze  auf  dem  Lymphwege  ins  Blut 
oderaberdnrchdirectesEindringen inBlutcapillarenznstande kommen **.  Bei 
der  Metastasenbildung  selbst  glaubt  Toüton  2  Möglichkeiten  ins  Auge 
fassen  zu  müssen:  Eindringen  der  G.-K.  „auf  dem  Blutwege  zuerst  in  den 
betr.  Hohlraum  (z.  B.  ein  Gelenk)^,  in  dem  sie  eine  Eiterung  bedingen  und 
„dann  erst  durch  das  Endothel  ins  Bindegewebe  eindringen^  oder  „Dnrch- 
wucherung  von  den  Blutgefässen  durch's  Bindegewebe  itts  Epithel" ;  die 


^)  So  erklärt  auch  Lavo  einen  Fall,  in  dem  14  Tage  nach  Beginn  der  Go- 
norrhoe auch  Gaumenlähmung  und  Paraparese  der  ol^ren  Extremitäten  der 
Tod  unter  HirnOdem  eintrat,  für  eine  Toxin  Wirkung,  (cf.  Nobl  1.  c.  p.  23). 

Die  Exantheme  können  durch  Toxine,  wie  durch  reflectorische  Einwir- 
kung erklärt  werden;  auf  die  Toxine  könnte  man  in  Analogie  z.  B.  mit  der 
Arsen-ConjunctivitiR,  auch  bei  der  «arthritischen*  Goi^junctivitis  recurriren;  wie 
weit  die  Kachexie  auf  toxische  Wirkung,  wie  weit  sie  auf  die  Schmerzen  bei  der 
Arthritis,  die  Depression  etc.  zurückzufahren  ist,  ist  schwer  auseinanderzn- 
halten.   Ref. 
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Therapie  der  Qonoirhoe. 

eistere  MSglichkeit  erörtert  auch  Nobl  und  erklärt  durch  sie  das  Ver- 
schwinden der  G.-K  aas  dem  Exsudat*. 

DieThatsache,  dass  gonorrhoische  Processe  anderen  Bacterien  den  Weg 
in  den  Organismus  bahnen  können,  und  dass  auf  diese  Weise  secnndäre 
Infectionen  nicht  specifischer  Natur  zu  stände  kommen  können,  ist  nicht 
bestritten,  wenn  auch  das  Gebiet  dieser  sog.  Mischinfectionen  seit  dem  Nach- 
weis wirklicher  gonorrhoischer  Vereiterung  eingeengt  worden  ist  (cf.  z.  B. 
den  Fall  Babri£'s  von  Meningo-Myelitis  mit  Staphylok.).  Dagegen  war  es 
zweifelhaft^  ob  wirklich  gonorrhoische  und  andere  Bacterienerkrankungen 
zu  gleicher  Zeit  an  einem  Orte  sich  etabliren  können;  die  Möglichkeit  eines 
derartigen  Vorkommnisses  ist  durch  den  oben  referirten  Fall  Fikobb's  er- 
wiesen, in  dem  zweifellos  eine  „temporäre  Symbiose **  von  Streptok.  und 
G.-K.  bestand,  die  Wsbtheim  als  solche  anerkannte,  wobei  er  betonte,  dass 
er  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Secundärinfection  —  d.  h.  „die  G.-K 
bereiten  das  Zustandekommen  einer  anderen  Infection  vor  und  begtlnstigen 
es"  —  nie  bestritten  habe^ 

Ein  Grund,  das  Gebiet  der  Mischinfectlon  zu  erweitern,  liegt  nicht 
vor;  der  Versuch  Dol^ris  (167)  jede  hyperacute  Gonorrhoe  auf  eine  Doppel- 
Infection  mit  G.-K.  und  anderen  Mikroorganismen  zurUckzufKhren,  die 
chronischen  aber  als  reines  Product  der  G.-K.-Infection  aufzufassen,  wird 
Nachfolger  kaum  finden. 

Menge  (203)  hatG.-K.  undStreptok.zugleichinder  weiblichen  Vagina 
nachweisen  können. 

Die  antibacterielle  Therapie  der  Gonorrhoe  vdrd  von  einer  immer 
wachsenden  Zahl  von  Autoren  empfohlen  und  benutzt  Die  Schwierigkeit 
der  Cnltnr  der  G.-K.  hatte  bisher  die  experimentelle  Prüfung  der  G.-K. 
tödtenden  Mittel  im  Reagensglase  verhindert  —  die  wenigen  Versuche, 
welche  in  dieser  Richtung  vorliegen,  sind  sicher  mit  fälschlich  für  G.-K. 
gehaltenen  Culturen  vorgenommen  —  und  man  hatte  sich  begnügt,  aus  dem 
V^erschwinden  der  G.-K  im  Secret  auf  die  bactericide  Kraft  des  verwende- 
ten Mittels  zu  schliessen.  Jetzt  liegen  von  Finger,  Ghon  und  Schlagen- 
haufer  (169)  auf  der  einen,  von  Steinschneiderund  Schäffer  (221, 225) 
anf  der  anderen  Seite  Untersuchungen  vor,  von  denen  Folgendes  zu  berich- 
ten ist:  F.,  Gh.  und  Sohl,  gingen  so  vor,  dass  sie  die  zur  Untersuchung  be- 
stimmten Flüssigkeiten  auf  G.-K.-Serumagarcultnren  sclüchteten,  2  Minu- 

*)  Ich  habe  schon  iu  einer  Amnerkung  meines  Vortrags  darauf  hinge- 
wiesen, dass  wir  uns  nicht  vorstellen  können,  wie  G.-K.  auf  dem  Blutwege 
direct  ins  Gelenk  gelangen  können,  da  sich  doch  die  Gefässe  nicht  frei  in  dasselbe 
öffnen;  sie  müssen  also  aus  dem  Blut  in  das  snbendotheliale  Bindegewebe  ge- 
langen und  werden  wohl  immer  in  diesem  die  ersten  Entzündungserscheinungen 
setsen;  ich  glaube  also,  dass  die  Gelenkentzündung  immer  primär  auf  dem 
umgekehrten  Wege  entsteht,  wie  die  Schleimhauterkrankungen.   Ref. 

*)  Doch  steht  Wsbtheim  in  seiner  oben  erwähnten  Aroeit  (91)  auf  dem 
Standpunkt,  dass  wenn  man  G.-K.  im  Pjosalpinx-Inhalt  findet,  Staphylo-  und 
Streptokokken  immer  fehlen;  dass  das  kein  Gesetz  ist,  geht  aus  dem  Fall  Fin- 
0BB*8  oline  Weiteres  hervor;  die  zahlreichen  Untersuchungen  Webtheim^s  können 
nur  beweisen,  dass  die  temporäre  Symbiose  zwischen  G.-K.  und  anderen  pyo- 
genen  Mikroorganismen  nur  kurze  Zeit  anhält.   Ref. 
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ten  darauf  Hessen,  abgössen,  mit  sterilem  Wasser  gründlich  abspülten  und 
dann  davon  abimpften;  dabei  ergab  sich,  dass  bei  Verwendung  von  Kali 
hypermang.  (bis  1 :  1000),  Carbolsäure  (-1 :  1000),  Sublimat-Chlomatrium 
(-1 :  500),  Arg.  nitr.  (-1 :  1000)  die  (>.-K.-Culturen  nicht  abgetödtet  wur- 
den, wie  die  Autoren  annehmen,  weil  diese  Flüssigkeiten  zwar  die  obersten 
Schichten  der  G.-K.  treffen  und  zerstören,  dann  aber  durch  Eiweisscoagula- 
tion  sich  selbst  den  Weg  in  die  Tiefe  verlegen,  sodass  die  untersten  Schichten 
der  Culturen  verimpf  bar  bleiben. 

Eingehender  haben  St.  und  Sch.  die  Widerstandsfähigkeit  der  G.-K. 
gegenüber  den  bei  der  Tripper-Behandlung  üblichen  Mitteln  geprüft  Sch. 
hatte  in  einer  Arbeit  über  das  Aethylendiaminsilberphosphat  (Argentamin) 
als  die  geeignetste  Methode  zur  Prüftmg  die  von  Geppert  angegebene  Anf- 
schwemmungsmethode  erkannt;  er  hatte  durch  vergleichende  Versuche  fest- 
gestellt, dass  bei  den  schwachen  Concentrationen,  die  zur  Verwendung  ge- 
langen, die  von  Geppert  als  besonders  wichtig  erkannte  Mitübertragung  von 
Spuren  des  Desinficiens  eine  Bedeutung  nicht  habe;  es  musste  aber  zur  Auf- 
schwemmung statt  des  Wassers,  das  an  sich  den  G.-K.  schadet,  verdünntes 
menschliches  Blutserum  (das  vorher  durch  ^/^  Stunde  auf  60  ®  erhitzt  worden 
war,  zur  Vernichtung  eventueller  bacterientödtender  Eigenschaften)  benutzt 
werden.  Dabei  ergab  sich,  dass  unter  allen  geprüften  Methoden  Argentamin 
obenan  steht,  indem  es  (1 :  1000)  schon  nach  10  Minuten  vollständig  ab- 
tödtet;  Argent.  nitr.  1 :  2000  erzielt  das  noch  nicht,  1 :  1000  aber  schon 
nach  5  Min. ;  Sublimat  1 :  20  000  erst  nach  15  Min.,  Carbolsäure  1  ^/^  schon 
in  5  Min.;  Ichthyol  2  ^j^  in  10,  4  ^/^  in  5  Min.;  Resorcin  4®/o  in  10  Min.; 
dagegenkonntemitSublimatClNa(-l :  10000),Kal.hypermangan.(-l :  1000), 
Borsäure  (-3  ®/^,  Zinc.  sulftir.  (-1 :  400),  Zinc.  sulfocarbol.  (-1 :  400),  Ac. 
tann.  (-2  ^j^,  Alumnol  (-3  ^j^  innerhalb  15  Min.  eine  G.-K.-Tödtung  nicht 
erzielt  werden. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  machten  St.  und  Sch.  „  Nährboden- Verscblech- 
terungs- Versuche"  indem  sie  die  zu  prüfenden  Mittelauf  den  Nährboden  auf- 
gössen, nach  verschieden  langer  Zeit  abgössen,  mit  sterilisirtem  Wasser  gründ- 
lich abspülten,  und  dann  dieBeagensgläser  mit  G.-K.  beschickten.  Dabei  ergab 
sich,  dass  einzelne  Mittel  mit  dem  Nährboden  Niederschläge  gaben,  die  sich 
durch  Abspülen  nicht  entfernen  Hessen^;  bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich 
das  Argentum  nitricum  am  wirksamsten,  das  Argentamin  —  wegen  seiner 
mangelnden  Eiweissf&llung — sehr  wenig  wirksam ;  von  den  anderen  Mitteln 
(Zinc.  sulfiir.,  sulfocarbolic,  Alumnol  trotz  sehr  starker  Niederschlagbil- 
dung) konnte  bei  den  verwendeten  Concentrationen  und  Zeiten  eine  wesent- 
liche Wirkung  nach  der  Richtung  der  Nährbodenverschlechterung  nicht 
constatirt  werden.  Bei  einer  3.  Versuchsreihe  (nach  der  oben  erwähnten,  von 
Finger,  Gh.  und  Sch.  verwendeten  Methode)  zeigte  sich  das  Argentamin 
dem  Argentum  nitricum  sehr  überlegen  (wegen  des  Mangels  der  Eiweiss- 
fäUung!).  — 

^)  Die  Angabe,  dass  das  beim  Argentum  nitricum  in  den  firaglichen  Concen- 
trationen in  höherem  Masse  der  Fall  ist,  als  beim  Argentamin,  bat  von  uns  nicht 
bestätigt  werden  können.   Ref. 
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AoB  allen  diesen  Versuchen  geht  jedenfalls  hervor:  ^^dass  die  G.-K. 
lange  nicht  die  Empfindlichkeit  gegen  schädigende  Einflüsse  besitzen,  welche 
man  ihnen  allgemein  impntirt  hatte,  dass  sie  ziemlich  kräftigen  Schädlich- 
keiten unterworfen  werden  können,  ohne  ihre  Lebens-  und  Wachsthnmfähig- 
keit  einznbüssen^. 

Die  Verff.  haben  dann  noch  Urin  von  Patienten,  die  1)  Copaivabalsam, 
2)  salicjlsanres  Natron  nnd  3)  Jodkali  innerlich  erhielten,  auf  ihre  „gono- 
cocdcide"  Wirkung  geprüft  und  gefunden,  dass  Copaiv-Urin^  gar  nicht, 
Salicyl-Urin  langsam  (innerhalb  7  Stunden),  Jodkali-Urin  aber  sehr  schnell 
(nach  5  Hin.)  die  Entwicklungsfähigkeit  der  G.-E.  aufhob'. 

Schiffer  (222)  hat  mit  dem  Argentamin  bei  der  Gonorrhoe-Behand- 
lung specieU  in  solchen  Fällen,  die  auf  andere  Mittel  nicht  oder  zu  langsam 
reagireUy  günstige  Erfolge  erzielt,  wenn  es  auch  etwas  mehr  reizt,  als  Ar- 
gentum  nitricum. 

Prindpielle  Erörterungen  über  die  Gonorrhoe-Therapie — speciell  beim 
Hanne  —  haben  mit  Berücksichtigung  des  bacteriologischen  Standpunktes 
Gnfard  (175)  und  von  Sehlen  (224)  gegeben.  Der  erstere  vertheidigtdie 
^methodische''  Behandlung  nach  den  bekannten  Grundsätzen  der  franzö- 
sischen Schule  mit  der  Erwägung,  dass  es  wesentlich  darauf  ankommt,  die 
Modification  des  Terrains,  welche  die  G.-E.  an  sich  bedingen,  zu  unterstützen 
nnd  anf  diese  Weise  ihnen  allmählich  den  Boden  zu  entziehen.  Er  tritt  für 
Jaket*s'  Hethode  der  Ausspülungen  mit  Kai.  hypermanganicum  weniger  zur 
abortiven  als  zur  antiparasitären  Behandlung  chronischer  Fälle  ein.  Er  ist 
im  Gegensatz  zu  Janbt  der  Heinung,  dass  die  durch  starke  Lösungen  ange- 
regte Secretion  nicht  bloss  die  G.-K.  nicht  schädigt,  sondern  ihr  Wieder- 
Wachsthum  begünstigt,  und  legt,  ebenfallB  im  Gegensatz  zu  Janet,  denHaupt- 
werth  auf  den  antiseptischen  Werth  des  Kali  hypermanganicum;  er  meint, 
dass  man  mit  den  starken  Lösungen  „einige  oberflächlich  sitzende  Hikroben 
tödtety  den  tiefsitzenden  aber,  die  überleben,  neue  Nahrungsquellen  eröffnet". 
Er  empfiehlt  darum  zur  abortiven  wie  zur  eigentlichen  Behandlung  der  Go- 
norrhoe wesentlich  schwächere  Lösungen  des  Kali  hypermanganicum  (1 : 4 
=  6000)*  und  hat  von  dieser  Hethode  sehr  gute  Resultate  gesehen. 

V.  SsHLEN  beschäftigt  sich  mit  der  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe 
durch  Argentum-nitricum-Lösung,  deren  Concentration  er  im  einzelnen  Falle 
sehr  verschieden  (zwischen  1 :  10000  und  1 :  200)  und  um  so  stärker  wählt, 
je  schwächer  der  entzündliche  Process  ausgebildet  ist.  Er  ist  zu  dem  Be- 
sultat  gekommen,  dass  „im  Allgemeinen  die  Dauer  der  Behandlung  um  so 
länger  ist,  je  später  nach  der  Infection  der  Patient  in  die  Behandlung  trat*''^. 


^)  DerCopaiyabalsam  waraberin  sehr  geringen  Dosen  gegeben  worden.  Ref. 

*)  Das  letztere  hat  späterhin  von  den  Autoren  nicht  wieder  constatirt 
werden  können.    Ref. 

«)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  99.   Ref. 

*)  In  den  experimentellen  Untersuchungen  haben  aber  selbst  wesentlich 
stärkere  Lösungen  des  K&M  hypermang.  G.-K.  schädigende  Eigenschafben  nicht 
gehabt.  Ref. 

^)  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Einzelheiten  der  Publication  v.  Sbhlen's 
einzugehen;  doch  mass  betont  werden,  dass  wir  leider  kein  Mittel  haben,  um 

8« 
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y.  S.  hat  bei  der  Argentnm-Behandlang  Degenerations-Erachemiingen 
der  6.-K.  beobachtet,  die  einzelnen  Individuen  werden  nnregelmäsgiger,  ge- 
schwollen und  geschrumpjfty  weniger  intensiv  färbbar**.  Den  so  verftnderten 
G.-E.  scheint  aber  noch  eine  wenn  auch  verringerte  Virulenz  eigen  zu  sein, 
weil  Recidive  auch  dann  noch  auftreten  können,  wenn  scheinbar  alle  G.-K 
aus  dem  Secrete  verschwunden  sind.  Man  muss  daraus  wohl  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Pilze,  wenn  auch  mit  abgeschwftchter  Energie,  doch  noch 
längere  Zeit  lebensfähig  bleiben,  um  bei  geeignetem  Anlauf  von  Neuem  eine 
Vermehrung  zu  erfahren"^. 

Ffirst  (172)  hat  die  jANBr'sche  Methode  der  Abortivbehandlung  der 
Gonorrhoe  nachuntersucht,  ohne  aber  zu  gOnstigen  Resultaten  kommen  zu 
können. 

d)  Brust-  und  Lungenseuche  der  Thiere. 
Referenten:  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.Giiillebeaa  (Bern). 

240.  Arloing,  8.,  Sur  la  propri^t^  immnnisante  des  cultures  de  Pnenmo- 

bacillus  liquefaciens  bovis  contre  la  p^ripneumonie  contagieuse 
(Bulletin  de  la  Soc  de  MM.  v6t6r.  t.  XLVm,  1894,  p.  283; 
Journal  de  M6d.  v6t6r.  t  XLV,  1894,  p.  325).  —  (S.  117) 

241.  Arloing,  8.,  P^ripneumonie  contagieuse:  exp^riences  nouveUes  sur 

la  s4rosit6  pulmonaire  et  la  nature  de  son  agent  (Bulletin  de  la 
Soc.  de  M6d.  v6t6r.  t  XLVIII,  1894,  p.  302).  —  (S,  117) 

242.  Arloing,  8.,  Producüon  exp^rimentale  de  la  p^ripneumonie  conta- 

gieuse du  boeuf  a  l'aide  de  cultures. — Demonstration  de  la  sp^cifit^ 
du  Pneumobacillus  liquefaciens  bovis  (Bulletin  de  la  Soc.  de  M^d. 
v^t^r.  t.  XLVm,  1894,  p.  505;  Journal  de  M6d.  v6t6r.  t  XLV, 
1894,p.453).  — (S.  117) 

243.  Ebertz^  Beobachtungen  tlber  Schutzimpf  togen  bei  Brustseuche  (Zeit- 

schr.  f&r  Veterinärknnde  Bd.  VI,  1894,  p.  254;  hierzu  Nach- 
trag ibid.  p.  373).  —  (S.  119) 

244.  Jahresbericht  Aber  die  Verbreitung  der  Thierseuehen  im 

Dentscilen  Reiclie  i.  J.  1893:  Lungenseuche.  —  (S.  120) 

245.  Monod,  H«,  De  la  p^ripneumonie  contagieuse  des  bovides  en  S^n£- 

gambie  (Bulletin  de  laSoc.  centr.  de  MM.  v^t6r.  t  XLVm,  1894, 
p.  460).  — (S.  119) 


zu  entscheiden,  ob  das  unter  die  Behandlung  in  den  erten  Tagen  eintretende 
Verschwinden  des  G.-K.  ein  definitives  ist  CKler  ob  sie  bei  Aufhören  der  The- 
rapie von  Neuem  auftreten  werden.  Ref. 

^)  „Degenerirte  Formen'  kommen  zweifellos  vor;  doch  ist  v.  S.  wie  alle 
die  von  ihnen  sprechen,  den  Beweis  schuldig  geblieben,  dass  von  ihnen  eine  neue 
Generation  noch  ausgeht;  es  ist  selbstverst&ndlich,  dass  bei  fortdauernder  Des- 
infection  der  Oberfläche,  die  hier  befindlichen  Keime  getödtet  werden  und  in 
ade^enerirten  Formen*  erscheinen,  da  die  Tödtung  im  Körper  eben  nicht  wie 
die  im  Präparat  durch  Hitze  oder  starkes  Sublimat  momentan  erfolgt;  es  liegt 
doch  aber  viel  näher  anzunehmen,  dass  die  nach  Aufhören  der  Desinfection  wieder 
wuchernden  G.-K.  von  wohlerhaltenen  Individuen  in  der  Tiefe,  in  Drüsen  etc. 
abstammen.  Ref. 
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246.  Peters,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Entstehungsweise  der  Bmstsenche  der 

Pferde  (Denteche  Zeitachr.  f.  Thiemedicin  Bd.  XX,  1894,  p.  126). 
—  (S.  120) 

247.  BobciSy  Moyen  inoffendf  d'inocnler  contre  la  p6ripnenmonie(Balletiii 

de  la  Soa  de  M^  v6t6r.  t  XLVm,  1894,  p.  287, 415).  —  (S.  1 18) 

248.  Steffens,  Impfungen  mit  Blutserum  während  der  unter  den  Pferden 

des  KOnigL  Ulanen-Begiments  herrschenden  Brustsenche  (Zeit- 
schr.  t  Veterinfirkunde  Bd.  XVn,  1894,  p.  63;  nebst  Nachtrag 
ibid.  p.  258).  —  (S.  119) 

249.  SSschokke,  E.,  Blutserumimpfting  gegen  Brustsenche  (Bericht  über 

das  Veterinftrwesen  i.  Egr.  Sachsen  1893  p.  171).  —  (S.  118) 

Arloing  (240)  untersuchte  die  Virulenz  des  Saftes  aus  lungen- 
senchekranken  Rindslungen,  indem  er  dieses  Serum  in  Mengen  von 
2-10  Tropfen  beim  Rinde  unter  die  Haut  des  Halses,  des  Thorax  und  des 
Abdomens  spritzte  und  dabei  in  Erfahrung  brachte,  dass  dieser  Saft  im  tri- 
scheu  Zustande  oft  ganz  wirkungslos  ist  Er  konnte  aber  wirksam  gemacht 
werden,  wenn  man  ihn,  in  Pipetten  eingeschlossen,  einige  bis  40  Stunden 
hindurch,  im  Brutofen  einer  Wärme  von  35^  C  aussetzte.  Nach  diesem 
Aufenthalte  verursachte  er  oft  Nekrose  des  subcutanen  Bindegewebes  an  der 
Impfstelle  und  selbst  den  Tod  des  Versuchsthieres.  Nach  A.  unterliegt  es 
somit  keinem  Zweifel,  dass  die  Virulenz  durch  einen  bei  35®  C  sich  vermeh- 
renden Organismus  bedingt  ist 

In  den  Pipetten  entstand  im  Lungensafte  sehr  bald  ein  Gerinnsel,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  die  Gegenwart  von  Bacillen  in  den  Fibrin- 
maschen zu  erkennen  gestattete,  während  das  klare  Serum  keimfrei  war. 
Gultarversnche  mit  letzterem  bestätigten  die  mikroskopisch  statuirte  Abwe- 
senheit von  Mikroorganismen.  GhdUebeau. 

Arloins  (241)  ist  es  in  Fortsetzung  seiner  früheren  Versuche  über  die 
pathogene  Bedeutung  des  Pnenmobac.  liquefaciens  bovis  gelungen,  die 
Virulenz  dieser  Bacterienart  in  einfachster  Weise  erheblich  zu  steigern, 
indem  er  den  Lungensaft  bei  einem  Rinde  subcutan  verimpfte  nnd  nun  die 
Bacillen  aus  dem  Serum,  welches  sich  um  die  Impfstelle  ansammelte,  durch 
das  Plattenverfahren  isolirte.  Diese  Bac.  erzeugen  bei  der  subcutanen  In- 
jection  von  2  ccm  Bouilloncnltur,  und  der  Ii\jection  von  0,5-2,0  ccm  dersel- 
ben Flüssigkeit  in  die  Lunge  des  Rindes  sehr  starke  Veränderungen.  In 
letzteren  Organen,  sowie  auf  der  Pleura  entstanden  Läsionen,  welche  mit 
deigenigen  der  Lungenseuche  durchaus  übereinstimmten.  Noch  bleibt  der 
Nadiweis  zu  leisten  übrig,  dass  diese  Thiere,  wenn  sie  unter  gesunde  gestellt 
werden,  einen  Seuchenausbruch  zu  veranlassen  im  Stande  sind.  QidUebeau. 

Arloing(242)  bespricht  die  Erzeugung  derlmmunitätgegenLun- 
genseuche  vermittelst  der  Ii\jectionen  vonReincultnren  des  Pneumo- 
bac liquefaciens  bovis.  In  der  Einleitung  bemerkt  er,  dass  er  früher 
die  Schutzimpfung  gegen  Lungenseuche  durch  Erwärmung  nnd  Eintrock- 
nung des  Saftes  aus  kranken  Lungen  zu  verbessern  suchte.  Eine  Erwär- 
mung des  Lungensaftes  bis  anf  40^  C  verminderte  die  schützende  Kraft 
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desselben  nicbt,  aber  das  Verfahren  bot  für  die  Praxis  keine  Vortheile.  Da- 
gegen verspricht  die  Verimpfong  der  Reincnltor  des  specifischen  Bac.  sehr 
viel.  Die  auf  diese  Weise  erworbene  Immanität  ist  keine  absolnte,  aber  eine 
doch  recht  bemerkenswerthe.  GviUebeau, 

lieber  mehr  als  1000  Versuche  dieser  Art  berichtet  nnn  Robcis  (247). 
Er  spritzte  meist  1  ccm,  manchmal  auch  2  ccm  Reincnltor  unter  die  Haat 
des  Halses.  Selten  traten  stürmische,  aber  rasch  vorübergehende  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  ein.  Meist  wurde  die  Iigection  sehr  gut  vertragen. 
Oertlich  entstand  eine  nüssgrosse  Anschwellung,  die  nach  drei  Tagen  an- 
fing, sich  zu  verkleinern  und  nach  2  Wochen  bis  auf  ein  kleinstes  Knötchen 
verschwunden  war. 

Um  die  Brauchbarkeit  der  Schutzimpfung  vermittels  der  Einspritzung 
durch  Reinculturen  zu  prüfen,  wurden  in  einigen  Viehständen  die  eine  Hälfte 
der  Thiere  mit  Lungensaft,  die  andere  mit  Reinculturen  geimpfL  In  Vieh- 
ständen, in  welchen  die  Seuche  schon  vor  der  Impfung  ausgebrochen  war, 
wurde  die  Impfung  mit  Reincultur  an  122  Rindern  vollzogen.  Davon  er- 
krankten trotzdem  28  Thiere  gleich  22,9  ^/q,  während  von  d6n  mit  Lungen- 
saft geimpften  27,5  ^/^  erkrankten,  worunter  nicht  weniger  als  9  Fälle  von 
directen  Impfschädignngen. 

In  Viehständen,  die  erst  nach  der  Impfung  verseucht  wurden,  waren 
64  Thiere  mit  Reinculturen  geimpft  worden.  Davon  erkrankten  dennoch 
14,  96  ^/q.  Von  den  unter  denselben  Verhältnissen  sich  befindenden  und 
mit  Lungensaft  geimpften  645  Thieren  erkrankten  103  =  15,9  ®/^j.  Die 
Schutzkraft  der  Impftmg  war  somit  in  beiden  Fällen  ungefähr  gleich  gross, 
aber  mit  der  Reincultur  konnten  die  Impfschädigungen  vermieden  werden. 

RoBcis  berechnet  auf  Grund  eines  Materials  von  20  000  Fällen,  dass 
in  Viehständen,  bei  denen  die  Impfung  nach  dem  Ausbruche  der  Seuche 
durchgeführt  wurde,  die  Verluste  sich  beziffern  auf: 

8,71  *^/o  für  die  Verluste  vor  der  Impfung 
20,23  Q/o  ,    „         „      nach  „        „ 

28,94  **/o- 

Impft  man  Bestände,  die  in  Folge  des  regen  Verkehrs  mit  der  Aussen- 
welt  gefährdet,  aber  zur  Zeit  der  Impfung  nicht  verseucht  sind,  so  kann 
man  erfahrungsgemäss  die  Krankheit  nicht  vollständig  vermeiden,  sondern 
nur  die  Infectionsfälle  auf  16,27  ^/^  beschränken.  Die  Impfung  vor  dem 
Seuchenausbruche  gewährt  somit  eine  Rettung  von  12,67  ^/^  des  Vieh- 
standes. QuiUebeau. 

Zschokke  (249)  hat  zur  Bekämpfung  der  Brustsenche  Blut- 
serumimpfungen gemacht. 

Das  Blutserum  wurde  von  dem  Blute  eben  erst  durchseuchter  Pferde 
gewonnen.  Jedem  Pferde  wurden  2mal  40  g  in  Zwischenzeit  von  2  Tagen 
eingespritzt,  und  zwar  unter  antiseptischen  Cautelen  an  der  Vorbrust.  Probe- 
weise wurden  zwei  Jahrgänge  Remonten  zweier  Escadronen,  also  etwa  30 
Pferde  geimpft.  Der  Erfolg  war  anscheinend  ein  guter,  denn  in  den  näch- 
sten zwei  Monaten  erkrankte  von  diesen  Pferden  keines  an  der  Brustseuche, 
während  von  den  übrigen  nicht  geimpften  Pferden  desselben  Jahrganges 
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in  dieser  Zeit  in  Summa  12  von  der  Seuche  ergriffen  wurden.  Deshalb 
impfte  man  nun  die  drei  nächsten  Jahrgänge  von  5  Escadronen.  Ein  Still- 
stand in  den  EIrkrankungen  trat  aber  nicht  ein;  die  Seuche  herrschte  unter 
den  geimpften  Pferden  noch  etwa  drei  Monate.  lieber  die  Semmgewinnung 
sei  no<^  Folgendes  erwähnt:  Das  Blut  wurde  in  Glascylindem  verschiede- 
ner Weite  aufgefangen,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  das  Blut  in  engen 
und  kleinen  Cylindem  (1  Liter)  weit  mehr  Serum  ausschied,  als  jenes  in 
weiten  and  hohen  Gläsern.  Indess  war  auch  bei  gleichen  Cylindem  die  Menge 
des  gewonnenen  Serums  je  nach  dem  Pferde,  von  dem  es  gewonnen,  eine  ver- 
schiedene, ohne  dass  hierfür  eine  Erklärung  erbracht  werden  konnte.  So 
ergab  1855  g  Blut  von  dem  einem  Pferde  725  g  Serum»  während  2062  g 
Blnt  von  einem  zweiten  Pferde  572  g  Serum  gab.  Das  in  weiten  Cylindern 
aufgefangene  Blut  ergab  in  dem  einem  Falle  von  2863  g  850  g  Serum,  in 
einem  anderen  von  2870  g  nur  720  g.  Johne. 

Steffens  (248) berichtet  ttber  Impfungen  mit  Blutserum  welche 
bei  Pferden  tlieils  zur  Erzeugung  einer  Immunität  gegen,  theils  zur  Hei- 
InngbeischonansgebrochenerBrustseucheausgefÜhrt  wurden.  Die  Tech- 
nik der  Semmgewümung,  welche  durchaus  nicht  so  einfach  ist,  und  nach  Vor- 
schlag von  Tsbbo  zur  Verhütung  zu  rascher  Gerinnung  unter  Zusatz  von  Oxal- 
säure vorgenommen  wurde ,  s.  im  Orign.  p.  64.  Geimpft  wurden  32  Pferde  der 
5.  Escadr .  des  König-Ulanen-Reg.  Seit  der  Impfong  traten  neue  Erkrankungen 
nicht  mehr  ein,  obwohl  eine  Desinfection  der  Stallung  nicht  vorgenommen 
wurde.  —  Bei  der  2.  Escadron  desselben  Regiments,  wohin  die  Krankheit  ver- 
schleppt worden  war^  wurde  die  Impftmg  mit  gleich  gutem  Erfolg  ausgeftlhrt, 
während  derselbe  bei  der  3.  Escadron  etwas  weniger  günstig  war.  —  Verf. 
hebt  noch  besonders  hervor,  dass  die  Serumiivjection  auch  bei  bereits  erkrank- 
ten Pferden  einen  entschieden  g^stigen  Eisdluss  auf  den  Erankheitsverlauf 
gehabt  habe.  —  Geimpft  wurden  56-80,0  Serum  und  wurde  diese  Impf^g 
am  3.  Tage  wiederholt  Details  s.  i.  Original.  —  In  einem  Nachtrag  werden 
noch  weitere  mit  günstigem  Resultat  voi^enommene  Impftmgen  bei  Offiziers- 
pferden  ausserhalb  der  Kaserne  mitgetheilt.  Johne, 

Ebertz  (243)  berichtet  über  Schutzimpfungen  gegen  Brust- 
senche  bei  den  Pferden  von  3  Artillerie-Batterien.  Geimpft  wurden  jedes- 
mal 50,0  Serum  von  kürzlich  durchgeseuchten  Pferden  und  zwar  je  2  mal 
mit  einem  Tag  Zwischenraum.  Das  Serum  wurde  ebenfalls  mit  10^/^  Zu- 
satz einer  9°/oq  OxalsäurenKSsung  zum  Blute  gewonnen,  wodurch  es  mög- 
lich wurde,  schon  3  Stunden  nach  der  Blutgewinnung  zu  impfen.  Nach  der 
Impfung  traten  weitere  Erkrankungen  nicht  ein.  —  Einem  Nachtrag  zu 
folge  sind  indess  später  unter  den  geimpften  Pferden  dennoch  Fälle  von 
Bnutsenche  vorgekommen,  so  dass  Verf.  der  Impfong  nur  einen  zeitlich 
schützenden  Einfluss  zuschreibt.  Johne, 

Monod  (245)  berichtet,  dass  die  Lungenseuche  im  Flussgebiete  des 
Senegals  sehr  verbreitet  sei,  und  dass  die  Schutzimpfung  mit  Lungensaft 
dort  seit  alter  Zeit,  „von  AUah  selbst  gelehrt*',  ausgeführt  wird.  Ebenso 
ist  die  Schntzimpftmg  der  Menschen  mit  Variolacontagium  allgemein  ge- 
bränchlich.  ^  Qtdüebeau, 
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Peters  (246),  welcher  schon  seit  Jahren  die  Ansicht  vertreten  hat, 
dass  die  Brnstsenche  der  Pferde  keine  rein  contagiöse,  sondern  eine  ende- 
mische und  miasmatische  Krankheit  sei^,  führt  mehrere  weitere  Fälle  an, 
welche  zweifellos  zn  beweisen  scheineni  dass  als  Entstehungsarsache 
der  Brnstsenche  der  Pferde  das  Eindringen  specifischer  Mikroorg^a- 
nismen  ans  den  tieferen  Bodenschichten  in  den  EOrper  (durch  die  Athmnngs- 
wege)  beschnldigt  werden  mnss.  Johne, 

Nach  dem  Belchssenchenbericlit  (244)  erkrankten  an  Langen- 
senche  i.  J.  1893  im  Deutschen  Beiche  686  Stück  Rindvieh  in  4  Staaten, 
7  Regierungs-  etc.  Bezirken,  17  Kreisen.  Gefallen  sind  8,  auf  polizeiliche 
Anordnung  getOdtet  811,  auf  Veranlassung  des  Besitzers  392.  In  den  neu 
verseuchten  88  GrehOften  betrug  der  Gesammtbestand  2590  Stück  Rindvieh. 
Hohe  Ziffern  wiesen  nach  die  Regierungs-  etc.  Bezirke  Magdeburg  (555), 
Anhalt  (96).  Das  verseuchte  Gebiet  im  mittleren  Deutschland  umfasste  12 
zusammenhängende  Kreise  im  Regierungsbezirk  Magdeburg,  in  Braon- 
schweig  und  Anhalt.  In  diesem  Gebiete  kamen  658  ==95,9  pCt.  aller  ge- 
meldeten Erkrankungsfälle  vor.  Es  waren  daselbst  50  Gemeinden,  97  Gre- 
höfbe  verseucht  und  sind  1172  Thiere  getodtet  worden  oder  gefallen.  Für 
877  Stück  Rindvieh  wurden  1 23  533,82  M.  Entschädigung  gezahlt.  Johne. 

e)  Lyssa. 

Referenten:  Doe.  Dr.  Carl  Günther  (Berlin), 

Prof.  Dr.  0.  Bnjwid  (Erakau),  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr. 

F.  Tangl  (Budapest). 

250.  Babes  et  A.  Talasescu,  lätudes  sur  la  rage  (Annales  de  Tlnst 

Pastbub  1894,  no.  6  p.  435).  —  (S.  121) 

251.  Blasi  et  Bnsso  Travali,  La  rage  exp6rimentale  chez  le  chat  (An- 

nales de  rinstPASTEUB'  1894,  no.  5  p.  338;  Referat:  CentralbL 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  1034).  —  (S.  122) 

252.  Bnjwid  und  Palmirski,  Sprawozdanie  ze  szczepieü  wedtug  metody 

Pasteub  a  [üeber  die  Resultate  der  Schutzimpfungen  gegen  Toll- 
wuth  nach  Pastbub's  Methode]  (Medycyna  1895  p.  93  u.  874) 
—  (S.  123) 

253.  Goldschmidt,  Une  epizootie  et  une  ^pid6mie  aigugs  de  rage  a  Ha- 

dere (Annales  de  Tlnst.  Pastbüb  1894,  no.  1  p.  54).  —  (S.  123) 

254.  Jahresbericht  Aber  die  Terbreitung  der  Thlerseuchen  im 

Deutschen  Beiche  1893:  Lyssa.  —  (S.  124) 

255.  Loir,  A.,  Fondation  d'une  Station  antirabique  ä  Tunis  (Annales  de 

rinst  Pastbub  1894,  no.  5  p.  346).  —  (S.  122) 

256.  Potteyin,  H.^  Les  vaccinations  antirabiquesarinstitut  Pastbub  en 

1893  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  1894,  no.  3  p.  166),  —  (S.  122) 

257.  Puscariu,  Lettre  ä  M.  Pastbub  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub  1894, 

no.  6  p.  446).  —  (S.  122) 
*Tizzoiii,  6.,  und  £•  Centanni,  Serum  gegen  Rabies,  von  hoher 
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immonisirender  Kraft,  anf  den  Menschen  anwendbar  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1894,  No.  8)  [vide  Jahrg.  IX,  1893,  p.  114]. 
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bonrg  (Archives  des  sciences  biologiques  [Petersboorg]  1894,  fasc. 
3).  — (S.  128) 

Babes  und  Talasescu  (250)  berichten  zunächst  über  Versuche, 
welche  sie  anstellten,  am  den  Werth  der  Wnndcanterisation  bei  Bis- 
sen durch  tollwüthige  Thiere  zu  zeigen.  Hunden  wurden  tiefe  Wanden 
am  Kopfe  beigebracht,  die  dann  mit  Substanz  aus  dem  Centralnervensystem 
Ton  an  Hondswuth  gestorbenen  Kaninchen  imprägnirt  wurden.  Nach  ver- 
schiedener Zeit  wurden  die  Wunden  tief  mit  dem  PAQUBUN'schen  Thermo- 
cauter  ausgebrannt  resp.  mit  chemischen  Substanzen  cauterisirt.  Aus  den 
Versuchen  geht  hervor,  dass,  selbst  wenn  die  Cauterisation  5  Minuten  nach 
der  Infection  geschieht,  bei  tiefen  und  schweren  Wunden  keine  sichere 
Garantie  dafür  gegeben  ist,  dass  die  Krankheit  nicht  doch  ausbricht.  Trotz- 
dem ist  die  Cauterisation  nicht  zu  vernachlässigen;  denn  durch  die  in  den 
ersten  30  Minuten  nach  der  Infection  ausgeführte  Cauterisation  konnte  die 
Hälfte  der  so  behandelten  Thiere  gerettet  werden,  während  die  andere 
Hälfte  allerdings  an  der  Krankheit  zu  Grunde  ging.  Ausnahmsweise  wur- 
den Hunde  selbst  durch  eine  Cauterisation  noch  gerettet,  die  24  Stunden 
nach  der  Infection  stattfand.  Ein  weiteres  wichtiges  Factum,  welches  die 
Autoren  fanden,  ist,  dass  die  Incubationszeit  der  Krankheit  durch  die  Cau- 
terisation verlängert  werden  kann,  dass  es  also  unter  Umständen  mOglich 
sein  wird,  durch  die  Cauterisation  Zeit  zu  gewinnen  für  die  Einleitung  einer 
spedfiscben  antirabischen  Cur. 

Weiter  berichten  die  Autoren  über  einen  Versuch,  den  sie  zur  Entschei- 
dung der  Frage  anstellten,  ob  die  Einwirkung  von  Magensaft  auf  das 
Wuthgif  t  —  welche,  wie  seit  lange  bekannt,  eine  deletäre  ist  —  im  Stande 
sein  konnte,  das  Gift  in  einen  Vaccin  umzuwandeln.  Ein  Hund  mittlerer 
Grosse  wurde  vom  15.  bis  30.  Sept.  1892  täglich  mit  2  frischen  Gehirnen 
von  Kaninchen  gefüttert,  die  nach  Infection  mit  Virus  fixe  an  Wuth  einge- 
gangen waren.  Ami  2.  Nov.  wurde  der  Hund,  zugleich  mit  einem  Control- 
hund,  snbdnral  mit  dem  Virus  eines  tollen  Wolfes  inficiit.  Der  vorbehan- 
delte Hund  bekam  ausserdem  vom  12.-20.  November  täglich  noch  2  Gehirne 
von  Wuthkaninchen  zu  fressen.  Der  Controlhund  wurde  am  25.  Nov.  wuth- 
krank;  der  behandelte  Hund  blieb  dauernd  gesund. 

Weitere  Versuchsreihen  beziehen  sich  auf  antirabische  Vaccination 
und  Behandlung  von  Hunden  und  Kaninchen  mit  Hülfe  des  Serums  hoch- 
gradig immunisirter  Thiere. 

Femer  berichten  die  Autoren  über  einen  Versuch,  der  sich  auf  die 
Heredität  der  Immunität  bezieht.  Von  einem  Hundepaar,  dessen  beide 
Theile  hochgradig  wuthimmun  waren,  wurden  4  Junge  geboren.  Davon 
worden  6^2  Wochen  nach  der  Geburt  3  intraocular  mit  Strassenwuth  in- 
ücirt  Sie  wurden  sämmtlich  wuthkrank  und  starben,  während  beide  Eltern 
eine  intracranielle  Einbringung  von  Virus  fixe  reactionslos  vertrugen. 


122     Lyssa.  Bericbie  Aber  die  Erfolge  der  PASTBUB'schen  Behandlung. 

Endlich  theilen  die  Autoren  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  mit, 
bei  denen  es  gelang,  die  Thiere  dadurch  gegen  Hnndswuth  zu  immuniBiren, 
dass  ihnen  eine  Emulsion  von  (nicht  abgeschwächtem)  Virus  fixe  subcutan 
in  allmählich  steigenden  Dosen  eingebracht  wurde.  Carl  Günther . 

Nach  Blast  und  Busso  Travali  (251)  findet  das  Wuthgift  im  Kör- 
per der  Katze  günstigere  Bedingungen  als  in  demjenigen  des  Kaninchens. 
Das  Strassengift  wird  stärker  und  erlangt  schnell  eine  beinahe  constante 
Incubationsdauer.  Das  fixe  Wuthgift  wird  im  Körper  der  Katze  nicht  ge- 
schwächt. Die  Katze  ist  f&r  die  Verbreitung  der  Wuthkrankheit  von  grosser 
Bedeutung,  TangL 

Puscariu  (257)  berichtet  in  einem  kurzen,  an  Pasteub  gerichteten 
Briefe  über  die  Thätigkeit  des  im  Juni  1891  zu  Jassy  gegrftndeten  „In- 
stitut antirabique"  bis  zum  1.  Mai  1894.  Insgesammt  wurden  360 
Personen  behandelt;  die  Mortalität  betrug  0,27  ^/q.  Die  Dauer  der  Behand- 
lung schwankte  zwischen  20  und  35  Tagen.  Der  Impfstoff  wurde  seit 
1^/2  Jahren  in  der  Weise  hergestellt,  dass  das  Kaninchengehim  mit  destil- 
lirtem  Wasser  verrieben  wurde  (100  ccm  Wasser  auf  1  Gehirn),  und  dass 
die  so  gewonnene  Emulsion  unter  Druck  filtrirt  und  das  Filtrat  15  Minuten 
lang  auf  80°  erhitzt  wurde.  Der  Autor  ging  hierbei  von  der  im  Jahre  1886 
von  Pastkub  (in  einem  Briefe  an  Duclaux)  geäusserten  Idee  aus,  dass  bei 
der  Wuth  neben  der  giftigen  Substanz  noch  eine  (resistentere)  chemische 
vaccinirende  Substanz  existirt  Carl  Oünther. 

Loir  (255)  macht  die  Mittheilung,  dass  die  Regierung  von  Tunis 
sich  entschlossen  hat,  eine  antirabische  Station  zu  gründen,  welche 
dem  Laboratorium  fQr  Bacteriologie  der  Eegierung  beigeordnet  werden  soll. 
(Von  Mitte  1886  bis  Ende  1893  sind  im  Ganzen  140  Personen  aus  Tunis 
nach  Paris  geeilt,  um  sich  dort  im  Institut  Pastbub  behandeln  zu  lassen; 
auf  das  Jahr  1893  kommen  davon  37.  Ungefähr  ebenso  viele  Leute,  wie 
sich  nach  Paris  begeben,  begeben  sich  zu  dem  gleichen  Zwecke  nach  dem 
Institut  Pastbüe  in  Palermo).  Carl  Günther. 

Pottevin  (256)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1893  im 
Institut  Pasteüb  zu  Paris  nach  der  PASTEim'schen  Methode  behan- 
delten, von  wuthkranken  Thieren  gebissenen  Menschen.  Insgesammt 
unterzogen  sich  1648  Personen  der  Präventivimpfung.  Von  diesen  sind  6 
an  Hunds  wuth  gestorben;  darunter  waren  2,  bei  denen  die  ersten  Symptome 
der  Krankheit  weniger  als  15  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  auftraten, 
und  die  deshalb  in  der  Statistik  nicht  mit  unter  den  Todesfällen  aufgezählt 
werden.  Es  handelt  sich  demnach  um  4  Todesfälle  oder  um  eine  Mortalität 
von  0,24  ^/q.  In  den  obigen  Zahlen  sind  nicht  einbegriffen  3  Personen, 
welche  im  Laufe  der  Behandlung  von  der  Wuth  befallen  wurden,  sowie 
eine  vierte,  die  sich  der  Behandlung  nicht  bis  zum  Ende  unterzog;  alle  4 
starben.  Was  die  beissenden  Thiere  angeht,  so  wurde  die  Wuthkrankheit 
bei  132  von  ihnen  experimentell  festgestellt;  bei  1008  wurde  sie  durch 
thierärztliche  Untersuchung  constatirt;  in  508  Fällen  handelte  es  sich  um 
Thiere,  die  nur  der  Wuth  verdächtig  waren.  In  135  Fällen  betrafen  die 
Bisse  den  Kopf,  in  857  die  Hände,  in  656  sonst  die  Gliedmassen  oder  den 
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Rorapf.  Unter  den  behandelten  Personen  waren  1470  Franzosen  und  178 
Ausländer.  OxW  Qünther. 

Big  wid  nnd  Palniirskl  (252)  theilen  mit,  dass  in  dem  Institute  für 
iSchntzimpfiuigen  zu  Warschan  i.  J.  1892  482  nnd  i.  J.  1893  648  von 
tollen  nnd  verdächtigen  Thieren  gebissene  Personen  sich  der  Schatzimpftmg 
nnterworfen  haben.  Allgemeine  MortaHtät  ergab  1892  1*4  ^/q,  1893 
—  0,  denn  keine  von  den  behandelten  Personen  ist  gestorben.  Wie  in 
den  vorigen  Jahren  bestand  zwischen  der  Mortalität  derjenigen  Personen, 
welche  von  Hunden  gebissen  waren,  deren  Krankheit  vermittels  Impfiing  an 
Kaninchen  festgestellt  worden  war,  nnd  derjenigen,  welche  von  nur  ver- 
dächtigen Hunden  gebissen  wurden,  kein  grosser  Unterschied.  Daraus  folgt, 
dass  die  Symptome  der  Tollwuth  ziemlich  leicht  zu  diagnosticiren  sind.  Am 
meisten  starben  die  von  tollen  Hunden  und  Wölfen  ins  Gesicht  gebissenen 
Personen,  welche  erheblich  verletzt  waren.  Die  Behandlung  geschieht  mit- 
tels 8-2  Tage  über  Natriumh jdrat  getrockneten  Rückenmarkes  von  mit  dem 
fixen  Virus  geimpften  Kaninchen.  Das  Impfmaterial  wird  nicht  wie  in 
Pasteub's  Institute  bei  erhöhter  sondern  bei  niedriger  Temperatur  (10 
-12^  C)  gehalten;  es  wirkt  so  viel  stärker.  Bujtvid. 

^Goldschmidt  (253)  beschreibt  den  Ausbruch  einer  Epizootie  und 
Epidemie  von  Hundswuth  auf  der  Insel  Madeira  im  Jahre  1892;  die 
Krankheit  war  auf  der  800  qkm  mit  130000  Einwohnern  umfassenden 
Insel  bis  dahin  völlig  unbekannt  Hunde  giebt  es  ungefähr  1 1 000  auf  der 
Insel.  Die  Epizootie  unter  den  Hunden  trat  ganz  plötzlich  Anfang  Juni 
1892,  nnd  zwar  sowohl  in  der  Hauptstadt  Fnnchal  wie  auch  in  den  ent- 
legensten Partien  der  Insel  auf.  Viele  Menschen  wurden  gebissen.  Bei 
den  Hunden  dauerte  die  Incubationszeit  im  Mittel  25-30  Tage,  die  Krank- 
heit selbst  4-5  Tage.  Während  der  3  Monate  dauernden  acuten  Periode 
der  Epizootie  constatirte  man  300  TodesßOle  unter  den  Hunden  des  süd- 
lichen Inseltheils,  der  ungefähr  die  Hälfte  der  Insel  ausmacht;  mehr  als 
1000  Hnnde  wurden  ausserdem  wegen  Wuthverdachts  todtgeschlagen.  Ein 
einziger  Fall  von  spontaner  Heilung  (bei  einer  3jährigen  Hündin) 
wurde  constatirt  Anfang  Dezember  wurden  die  letzten  Fälle  bemerkt,  so 
dass  die  gesammte  Epizootie  also  6  Monate  gedauert  hat.  Bei  Katzen  kamen 
6  Fälle,  bei  Schweinen  4,  bei  Ziegen  6,  bei  Rindvieh  2  Fälle  vor. 

unter  den  60000  Einwohnern  des  südlichen  Inseltheils  wurden  9  Todes- 
fälle constatirt,  davon  die  ersten  (2  Kinder)  Ende  August,  der  letzte  im 
November.  Weiterhin  haben  allerdings  die  Zeitungen  von  noch  einem  wei- 
teren Todesfalle  am  14.  September  1893  berichtet,  welcher  ein  9jähriges 
Kind  betraf,  das  9  Monate  vorher  gebissen  worden  war.  Die  Art  und  Weise 
der  Entstehung  der  Epizootie  ist  nicht  aufgeklärt.  Die  Unterdrückung  ge- 
lang dnrch  rigorose  Anwendung  des  Maulkorbzwanges.  Die  Incubationszeit 
betrag  bei  den  gebissenen  Menschen  im  Mittel  40-60  Tage.  Carl  Günther, 
Wladtmirow  (258)  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Tollwuth 
unter  den  Hunden  und  Katzen  in  Petersburg  und  die  plötzliche  Steige- 
rn n  g  an  der  Zahl  derselben  1893.  Während  constatirt  wurden  tolle  Hunde : 
1886:  51,  1887:  101,  1888:  103,  1889:  51,  1890:  71,  1891: 13  und 
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1892: 338; toUe Katzen:  1886:3,  1887:  8, 1888:  13,  1889:  5,  1890:  5, 
1891:  3  und  1892:  6,  stieg  1893  die  Zahl  der  erstem  auf  264,  die  der 
letzteren  aaf  10.  Eine  Ursache  dieser  Exacerbation  war  nicht  zu  ermitteln. 

Johne, 
Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (254)  sind  im  Jahre  1893  er- 
krankt, gefallen  oder  getadtet  410  Hunde,  3  Katzen,  3  Pferde,  39  Rinder, 
7  Schafe,  4  Schweine.  Die  Seuche  herrschte  hauptächlich  in  den  Grenz- 
bezirken gegen  Russland,  Oesterreich  und  im  Oberelsass.  Die  meisten  Fälle 
kamen  vor  in  den  Regierungs-  etc.  Bezirken  Gumbinnen  (89),  Posen  (62), 
Königsberg  (56),  Zwickau  (45),  in  den  Kreisen  Plauen  (27),  Schrimm  (25). 
Nach  der  Zahl  der  wuthkranken  Hunde  erreichte  die  Seuche  ihren  höchsten 
Stand  in  Ostpreussen,  Posen,  Schlesien  und  Westpreussen  im  2.  VierteUahr, 
in  Sachsen  im  4.,  in  Elsass-Lothringen  im  1.,  in  Sachsen-Altenburg  im  3., 
in  Bayern  im  2.  und  4.  Vierteljahr.  Auf  polizeiliche  Anordnung  getödtet 
wurden  1383  ansteckungsverdächtige  und  213  herrenlose  wuth verdächtige 
Hunde.  Johne. 
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chio  [Ueber  die  Lebensdauer  und  Lebensfähigkeit  der  Milzbrand- 
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bacillus und  der  Pneumonie-Diplokokkus  auf  einander  ausüben] 
(Archivio  italiano  di  Clinica  medica  1894,  punt.  1  p.  1).  —  (S.  139) 
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Rom;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  816). 
-  (S.  134) 

289.  Podmolinoffy  Bericht  ttber  die  1893  im  Cherson'schen  Gouverne- 

ment ausgeführten  Milzbrand-Schutzimpfungen  (Archiv  f.  wis- 

sensch.  u.  pract.  Thierheilknnde  Bd.  XX,  1894,  p.  304).  — 

(S.  141) 
290«  Pronst,  A«,  Pustule  maligne  transmise  par  des  peaux  de  chevres 

yenant  de  Chine  (BuUetin  de  TAcad.  de  M^d.  1894  p.  57).  — 
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de  Biologie  1894  p.  101).  —  (S.  134) 
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295.  Sirena,  6.,  e  6.  Seagliosi,  Durata  in  vita  del  bacillo  del  carbonchio 
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di  fogna  [Lebensdauer  des  Milzbrandbacillus  im  Boden,  im  Trink- 
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1894,  vol.  n,  no.  29  p.  340).  —  (S.  134) 

296.  Surmont  et  Amonid,  Recherches  sur  la  production  du  bacille  du 

charbon  asporogfene  (Annales  de  Tlnst.  Pasteub  t.  VIII,  1894,  p. 
817).  —  (S.  134) 

297.  Surmonty  H.,  et  E.  Amonld,  Une  ^pid^mie  de  charbon  chez  des 

ouvriers  brossiers  (Revue  d'Hygiene  et  de  Police  sanit.  t.  XV,  1 894, 
p.  93;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVII,  1895,  p. 
182).  —  (S.  148) 

298.  Temi,  C,  Das  Serum  der  kaltblütigen  Thiere  bei  der  Milzbrand- 

infection  (Mittheü.  a.  d.  XI.  Internat,  med.  Congr.  zu  Rom;  Referat: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  863).  —  (S.  140) 

299.  Ward,  Margchall^  Further  experiments  on  the  action  of  light  on 
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300.  WerigOy  D6veloppement  da  charbon  chez  le  lapin  (Annales  de  l'Inst. 

^  Pastbüb  t  YUl,  1894,  p.  1).  —  (S.  135) 

301.  Zorkendorfer,  C,  lieber  die  Aetiologie  einer  Massenerkranlamg  in 

Teplitz-Schönan  nach  dem  Qenosse  von  Fleisch-  nnd  Wnrstwaaren 
[Trichinose  nnd  Milzbrand]  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  Bd.  XV,  1894, 
^  p.  435).  —  (S.  145) 

302.  Zorkendorfer,  C,  lieber  einen  Fall  von  primärem  Darmmilzbrand 

beim  Menschen  (Prager  med.  Wochenschr.  1894,  No.  16).  — 
(S.  145) 

Klett  (274)  hat  auf  Anregung  und  unter  Leitung  von  Prof.  Lüpks 
in  Stuttgart  in  eingehender  und  gewissenhafter  Weise  die  optischen  Diffe- 
renzen studirt,  welche  zwischen  dem  Mschen  ungefärbten  und  dem  an  das 
Glas  durch  ,Fixation'  angetrockneten  Milzbrandbac.  bestehen. 

Der  frische  und  ungefärbte  Mzbc. besteht auseinem  ungegliederten 
Stabe  mit  glashellem  und  homogenem  Inhalte.  Erst  bei  zweckmässiger  Ab- 
biendung nimmt  man  einen  Zerfall  in  Einzelglieder  (,Einzel8täbe^)  wahr, 
deren  jedes  aus  drei  Schichten  besteht  Diese  Schichten  sind:  a)  eine  dunkel- 
grauenirgendseingezogeneodereingekerbteAu6senschicht,b)einehellere 
Mittelschicht,  c)  ein  von  dieser  Mittelschicht  umgebener  ungetheilter 
Körper.  —  Diese  Beschreibung  bezieht  sich  auf  Bacillen,  welche  dem  Körper 
der  weissen  Maus  entstammen. 

Durch  das  Antrocknen  an  das  Deckglas  macht  der  Mzbc.  die  jedem 
Bacteriologen  geläufigen  Veränderungen  durch.  Er  differencirt  sich  in  a) 
Plasmahülle,  b)  Protoplasmakörper  mit  Segmenten  oder  Kernen,  c) 
Kernkörperchen  (Kemstäbchen).  Durch  Färbung  bringt  der  Verf.  diese 
Differencirungen  in  Anlehnung  an  frühere  Untersucher  in  folgender  Weise 
zur  Anschauung :  Der  gut  lufttrockene  Deckglasausstrich  wird  mit  alkoho- 
lisch-wässeriger Methylenblaulösung  1:10: 100  über  der  Flamme  bis  zum 
Aufkochen  erwärmt  und  vom  überschtlssigen  Farbstoff  durch  Abspülen  mit 
Wasser  befreit;  dann  lässt  man  eine  Fuchsinlösung  von  der  gleichen  Con- 
centration  wie  die  Methjlenblaulösung  5  Sekunden  einwirken  und  spült  mit 
Wasser  ab.  Jetzt  erscheinen  die  inneren  Theile  des  Bac.  dunkelblau,  die 
Hülle  leicht  rosaroth. 

Die  Kernkörperchen  (Kemstäbchen)  bringt  man  zur  Anschauung,  in- 
dem man  Präparate  aus  dem  Mäusecadaver  einen  Tag  lang  an  der  Luft 
trocknen  lässt  und  sie  kurze  Zeit^  ohne  das  Präparat  durch  die  Flamme  zu 
ziehen,  mit  der  oben  angegebenen  Fuchsinlösung  behandelt  Nach  dem  Ab- 
spülen wird  das  Deckglas  auf  den  Objectträger  aufgelegt  und  mit  diesem 
ein  um  das  andere  Mal  vorsichtig  durch  die  Flamme  gezogen.  Die  Kern- 
körperchen erscheinen  jetzt  als  dunkelrothe  Stäbchen  in  der  Protoplasma- 
masse. Durch  vorsichtige  Einwirkung  wässeriger  oder  alkoholisch- wässeriger 
Lösungen  von  Salzsäure,  Salpetersäure,  Essigsäure,  auf  gefärbte  Präparate 
konnte  Verf.  auch  die  Hülle  der  Bac.  als  ungefärbten  Saum  zur  Darstellung 
bringen.  Verf.  bestätigt  femer,  dass  ungefärbte  Theile  zwischen  den  ein- 
zelnen Gliedem  nur  bei  vorsieh tiger  Färbung  erscheinen.  Eine  tellerför- 
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mige  Vertiefang  an  den  Enden  des  Mzbc.  lengnet  der  Verf.  Die  Plasmahülle, 
welche  die  ans  dem  Thierkörper  stammenden  Mzbc.  zeigen,  Hess  sich  bei 
ausserhalb  des  Thierkörpers  gezüchteten  ßac.  nicht  zur  Anschauung  bringen. 
Diese  Plasmahülle  kann  bis  4  Tage  nach  dem  Tode  des  Thieres  noch  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden,  nicht  aber  später^.  WeyL 

üeberdiezweckmässigsteArtder  Färbung  der  Milzbrandbacillen 
nnd  deren  morphologisch  so  wichtigen  Gallertkapseln  hat  sich 
zwischen  Klett  (273)  und  Johne  (273)  eine  Polemik  entsponnen,  über 
welche  kurz  nur  folgendes,  den  Kern  der  Sache  Betreffende  referirt  werden 
soll.  Nachdem  Johne*  seine  Methode  zur  Färbung  der  Mzbc.  und  deren 
Kapseln  veröffentlicht  hatte,  erklärte  Klett,  dass  es  ihm  bisher  noch  nicht 
gelungen  sei,  mittels  derselben  die  Kapseln  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Er  empfahl  yielmehr  folgendes  Verfahren: 

Der  gut  lufttrockene,  womöglich  einige  Stunden  gelegene  Deckglas- 
ansstrich  vnrd  Bmal  lege  artis  durch  die  Flamme  gezogen,  dann  ganz  kurz 
in  einen  wässerigen  rasch  färbenden  (Violette  oder  Fuchsine)  Farbstoff  ge- 
taucht und  abgespült. 

Hierauf  kommt  auf  die  bestrichene  Fläche  des  Deckglases  destillirtes 
Wasser,  und  wird  das  Deckglas  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  oben  6-1 2mal 
(bei  gut  lufttrockenen  Präparaten  genügt  6mal)  durch  die  Flamme  gezogen, 
sodann  abgespült 

Schliesslich  wird  das  nasse  Deckglas  auf  den  Objectträger  gelegt  und 
in  der  gewöhnlichen  Weise  untersucht. 

Zur  Herstellung  von  Dauerpräparaten  wird  das  Deckglas  getrocknet 
und  sodann  in  Canadabalsamverschluss  aufbewahrt 

Bei  nicht  deutlich  erscheinender  Kapsel  wird  das  Präparat  mit  auf- 
gelegtem Deckglas  noch  einige  Male  durch  die  Flamme  gezogen. 

Verf.  bemerkt  hierzu  noch,  dass  das  Erwärmen  des  Präparates  die 
Hanptsadie  und  dass  das  von  Johkb  empfohlene  Auswaschen  bei  Entfär- 
ben mit  Essigsäure  überflüssig  sei.  Johne, 

Johne  (273)  hat  hierauf  später  die  Mittheilung  gemacht,  dass  auch 
er  die  Deckglaspräparate  mit  der  Farbe  erhitze  und  dass  er  sich  nachträg- 
lich üb^^eugt  habe,  dass  solches  thatsächlich  etwas  sehr  Wesentliches  für 
die  dentüche  Darstellung  der  Kapseln  der  Milzbrandbacillen  seL  Wenn 
in  dieser  Beziehung  seine  frühere  Beschreibung  nicht  ganz  erschöpfend 
gewesen  sei,  trage  lediglich  der  Umstand  die  Schuld,  dass  er  schon  seit 
Jahren  jedes  zu  färbende  Deckglaspräparat  in  dieser  Weise  behandle, 
d.  h.  mit  der  aufgetropfben  Farbe  so  lange  vorsichtig  erhitze,  bis  leichter 
Rauch  aus  der  Farbflüssigkeit  aufsteige.  Zur  Vermeidung  aller  weiteren 
Missyerständnisse  fügt  Johkb  dann  vollständig  correct  jene  Färbemethode 
an,  welche  er  schon  seit  Jahren  zur  Färbung  der  Mzbc.  und  ihrer  Kapseln 
verwendet: 

1.  Das  in  gewöhnlicher  Weise  von  Blut  oder  von  Milzsaft  (am  besten 

^)  Auf  Tafel  2  gehören  die  Nummern  7  und  8  unter  die  Figuren  5  und  6, 
beziehentlich  umgekehrt.  Ref. 

^  Cf.  das  nächste  Referat.  Ref. 
Btnmgftrten's  Jahreaberlcht  X  9 
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Ton  letzterem)  hergestellte  und  gut  lufttrockene  DeckglasprSparat  ist  1.  a. 
8mal  durch  die  Flamme  zu  zieheii. 

2.  Auf  das  horizontal  in  einer  Pincette  gehaltene  Deckglas  wird 
mittelst  einer  Tropfpipette  soviel  einer  2^  '^  wSsserigen  basischen  Anilin- 
farbstoffldsnng  (am  besten  Gentianaviolett)  gebracht,  dass  die  Oberfläche 
desselben  vollkommen  davon  bedeckt  ist 

3.  Das  so  bereitete  Deckglas  wird  so  lange  horizontal  dnrch  die 
Flamme  gezogen  oder  so  lange  (ca.  '/^  Minute  etwa  15-20  cm  entfernt)  Aber 
dieselbe  gehalten,  bis  aus  der  Flüssigkeit  ein  leichter  Bauch  aufsteigt 

4.  Hierauf  wird  dasselbe  einen  Moment  in  reinem  Wasser,  dann  6-10 
Secunden  lang  Qe  nach  Dicke  der  aufgestrichenen  Schicht)  in  einem  Schäl- 
chen  mit  einer  2proc.  wässerigen  Essigsäurelösung  und  schliesslich  noch- 
mals recht  gründlich  in  reinem  Wasser  abgespült 

5.  Hierauf  wird  das  noch  nasse  Deckglas  lege  artis  auf  den  Objectträ- 
ger  gelegt,  das  Wasser  an  seiner  Oberseite  mit  Fliesspapier  entfernt  und  das 
fertige  Präparat  nunmehr  (direct  im  Wasser)  unter  das  Mikroskop  gebracht 

Ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Färbemethoden  be- 
stehe daher  nur  darin,  dass  Klett  das  geübte  Präparat  nur  in  Wasser, 
er  (  Johkb)  dagegen  in  wässeriger  Essigsäurelösung  abspüle.  Letztere  Me- 
thode gebe  aber  klarere  und  schärfere  Bilder,  da  durch  die  Essigsäure- 
lösung die  in  die  Gallertkapsel  eingedrungene  Farbstofflösung  vollständiger 
wieder  entfernt  werde,  als  durch  einfaches  Abspülen  in  Wasser.  Hierdurch 
trete  aber  die  Form  der  Mzbc.  und  die  letztere  umgebende  Gallertkapsel 
erst  in  voller  Klarheit  hervor.  —  Die  hierauf  von  KiiBTT  (5)  erschienene 
Entgegnung  ist  so  polemischer  Natur  und  enthält  so  wenig  Neues,  dass 
es  genüget,  auf  das  Original  hinzuweisen.  Johne. 

Der  vom  Bef.  im  XIX.  Bande  der  deutschen  Ztschr.  f.  Thiermedicin 
veröffentlichte  Artikel  „Zur  Morphologie  des  Milzbrandbacillus" 
ist  für  Klett  (275)  Veranlassung  gewesen,  der  Morphologie  des  Milbraud- 
bacillns  gleichfalls  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Nach  eingehender 
Mittheilung  der  Literatur  über  diesen  Gegenstand  kommt  Verf.  auf  Gmnd 
seiner  Untersuchung  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  „frische  und  ungefärbte"  Mzbc.  ist,  bei  reichlicher  Lichtmenge 
betrachtet,  ein  ungegliederter  Stab  mit  homogenem,  glashellem  Inhalt  Bei 
zweckmässiger  Abbiendung  zeigt  er  sich  in  lose  zusammenhängende,  grosse 
Glieder  bezw.  Einzelstäbe  getheilt  oder  mit  Andeutungen  der  Theilnng 
(Einkerbungen)  versehen.  An  den  Gliedern  lassen  sich  3  Schichten  wahr- 
nehmen: eine  dunkelgraue,  schmale,  nirgends  eingezogene  oder  eingekerbte 
Aussenschicht,  eine  breitere,  hellere  Mittelschicht  und  ein  von  der  letzteren 
Schicht  vollkommen  umschlossener,  ungetheilter  Körper.  Die  Enden  sind 
halbkugelig. 

2.  Bei  der  Antrocknung  an  das  Deckglas  macht  der  Mzbc.  eine  eigen- 
thümliche  Formveränderung  in  Folge  Retraction  seines  Protoplasmakörpers 
durch.  Der  „getrocknete  und  ungefärbte*'  Mzbc.  ist  alsdann  differencirt 
in  Plasmahttlle,  Protoplasmakörper  (Segmente  oder  Kerne)  und  Kemkörper- 
chen  (Kernstäbchen). 
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Färbung  seiner  Gallertkapsel. 

3.  Dorcb  bestimmte  Färbeverfahren  lassen  sich  die  differencirten  Theile 
des  Mzbc.  geförbt  zur  Darstellimg  bringeit 

4.  Bei  der  Retraction  des  Protoplasmakörpers  theilt  sich  dieser  in  die 
genannten  Kerne  (Segmente);  dagegen  wird  die  Plasmahülle  nicht  dnrch 
die  Theilnng  betroffen.  Dnrch  das  Aaseinanderweichen  der  Kerne  entstehen 
zwischen  ihnen  Lücken,  welche  sich  dem  Farbstoff  gegenüber  sehr  schwer 
zogfinglicb  zeigen.  Bei  der  gewöhnlichen,  „nicht  zu  intensiven**  Färbung 
mit  Violetten  oder  Fuchsinen  färbt  sich  die  Plasmahülle  mit  Die  Lücken 
dagegen  nehmen  den  Farbstoff  nicht  auf,  wodurch  der  Mzbc.  scheinbar  eine 
Gliederkette  bildet,  indem  in  regelmässigen  Abständen  die  ungefärbten 
Lücken  sichtbar  sind;  aussen  wird  aber  die  scheinbare  Gliederkette  durch 
die  nicht  getheilte  Plasmahülle  zusammengehalten.  Bei  „kräftiger*^  Fär- 
bung kann  der  Farbstoff  in  die  Lücken  eindringen,  wonach  der  Mzbc.  nicht 
mehr  als  Gliederkette,  sondern  als  solider  Stab  erscheint.  Die  Enden  des 
nicht  differencirten  Mzbc.  sind  in  Folge  der  Färbung  mehr  oder  weniger 
abgestutzt. 

5.  Eine  tellerförmige  Vertiefung  an  den  Gliedenden  des  Mzbc.  (der 
scheinbaren  Gliederkette  und  eine  dadurch  bedingte  „Cförmige**  Lücke 
sind  nicht  vorhanden.  Dagegen  können  kolbige  Anschwellungen  an  den 
Gliederenden  bei  der  Antrocknung  und  Färbung  entstehen  durch  Contrac- 
tion  der  Plasmahülle. 

6.  Die  Lücken  und  kolbigen  Anschwellungen  sind  mit  dem  gleichen 
Rechte  als  characteristische  Kennzeichen  des  gefärbten  Mzbc.  anzusehen, 
wie  eine  Differencirung  desselben  in  Hülle,  Kern  und  Kernstäbchen^.  Johne, 


»)  Cf.  vorlieg.  Bericht  p.  128.   Ref. 

*)  Zq  dieser  vorstehenden,  ziemlich  polemisch  gehaltenen  Arbeit  Elett*», 
welche  zam  Theil  bereits  in  einem  Sammelreferat  von  Foth  (über  die  neueren, 
filr  die  Thierheilkande  bedeutungsvollen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bac- 
teriologie  und  Seuchenlehre,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XXI,  1894, 
p.  137)  eine  kritische,  nicht  ganz  beifällige  Besprechung  erfahren  hat,  sieht  sich 
Ref.  veranlasst  an  dieser  Stelle  noch  folgende,  schon  in  einer  Fnssnote  zu  dem 
FoTü'schen  Referat  veröffentlichten  Bemerkungen  zu  wiederholen  f 

In  No.  5  und  6  seiner  Schlusssätze  sagt  Herr  Klbtt;  „Dagegen  kön- 
nen kolbige  Anschwellungen  an  denGliederendenbeider  Antrock- 
nung und  Färbung  entstehen  infolge  Contraction   der  Plasma- 
hfille.  —  Die  Lücken  und  die  kolbigen  Anschwellungen  sind  mit  dem  gleichen 
Rechte  als  charakteristische  Kennzeichen  des  gefärbten  MilzbrandbaciUus  an- 
zusehen, wie  eine  Dlfferench-ung  desselben  in  Hülle,  Kern  und  Kernstäbchen*. 
Soweit  sich  zunächst  diese  vorstehenden  Angaben  auf  die  kolbigen  £ndan- 
Schwellungen  der  Mzbc.  beziehen,  sehe  ich  mich  veranlasst,  denselben  auf  Grund 
ni^ner  Jahre  lang  fortgesetzten  Untersuchungen  über  die  morphologisch  sicheren 
Kennzeichen  des  Mzbc.  mit  aller  Entschiedenheit  zu  widersprechen. 
Jenes  angeblich  charakteristische  morphologische  Kennzei- 
chen, welches  cue  Autoren  bisher  als  .kolbige  Endanschwellungen'  beschrieben 
und  abgebildet  haben  (s.  meine  YerOffentlichung  hierüber  in  der  deutschen 
Zeitschr.  f.  Thiermedicin,  Bd.  XIX,  1894,  p.  246  u.  f.)  und  welche  nach  C.  Fraen- 
K.EL  beim  Anblick  grösserer  Verbände  des  Mzbc.  wegen  der  in  regelmässigen 
Abständen  erscheinenden  Verdickungen  „wohl  an  das  Bild  eines  Bambusrohres 
mit  seinen  eigenthümlichen  Gliedern"  erinnern  soll,  ist  absolut  nicht  vor- 
handen.   Wia  ich  schon  Seite  255  meines  citirten  Artikels  hervorgehoben  habe, 

9* 
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In  der  interessanten  Zosammenstellung  Foth's  (265)  findet  sich  — 
als  Anmerkung  —  eine  Entgegnung  Johne's  auf  die  Seite  130  referirte  Ab- 


sind die  in  der  Mitte  einzelner  Bacterienzellen  deutlich  bemerkbaren  Ein- 
ziehungen Erscheinungen  der  beginnenden  Theilung  der  Bacterienzelle,  sie  ent- 
stehen aber  nicht,  wie  Herr  Elett  meint,  durch  Contraction  des  Protoplasma. 
Es  handelt  sich  also  nicht  um  morphologisch  charakteristische 
kolbige  Endanschwellun^en,  sondern  um  Einziehungen  des  Bac- 
terienleibes,  des  eigentlichen  «ProtoplasmakOrpers*,  in  seiner 
Mitte,  wie  solche  auch  bei  anderen  in  der  Theilung  begriffenen 
Bacterien  auftritt. 

2.  Die  von  Herrn  Elett  als  «Plasmahülle*  bezeichnete  Aussen- 
Schicht  des  Mzbc.  ist  kein  Product  der  Retraction  eines  Proto- 
plasmakOrpers,  sondern  es  ist  eine  den  Kapseln  des  Mikrokokkas 
tetragenusnndascoformans,  sowie  des  Friedlabndbb' sehen  Pneumo- 
niebacteriums  gleichartige  und  gleichwerthige  Kapsel,  welche 
durch  die  chemische  Einwirkung  des  Blutserums  auf  die  Aussen- 
fläche  der  Kapselmembran  zu  entstehen  scheint. 

Ob  diese  Kapsel  —  wie  ich  glaube  —  chemisch  als  Gallerthalle  oder  gal- 
lertartige HüUe,  oder  als  anderer  chemischer  Körper  anzusprechen  ist,  lasse  ich 
vorläufig  dahingestellt.  Thatsache  ist  es,  dass  diese  Kapsel  an  den  auf  künst- 
lidien  Nährboden  gezüchteten  Bacteiien  nur  sanz  vereinzelt  —  und  nur  in  ganz 
jungen,  höchstens  24  Std.  alten  Culturen  —  deutlich  sichtbar  gemacht  werden 
Kann ;  ja  Herr  Klett  vermochte  sie  nach  seinen  eigenen  Angaben  an  solchen 
überhaupt  nicht  darzustellen. 

Nur  die  in  einem  Nährboden  ausserhalb  des  Thierkörpers  gezüchteten 
Mzbc.  machen  —  wie  ich  neuerdings  gefunden  habe  —  hiervon  eine  Ausnahme: 
das  sind  die  in  fiüssigem  Blutserum  gezüchteten.  Diese  zeigen  an  getrockneten 
und  nach  meiner  Vorschrift  gefärbten  Deckglaspräparaten  eine  Gallertkapsel 
mit  derselben  Schärfe  und  Klarheit,  wie  die  dem  Gadaver  entnommenen  Bacil- 
len! Ich  halte  mich  für  berechtig,  hierin  einen  sicheren  Beweis  für  die  Richtig- 
keit meiner  Behauptung  zu  erblicken.  — 

3.  Was  sonst  Herr  R.  Klbtt  in  Punkt  4  und  5  seiner  Thesen  über  das 
tinctorielle  und  morphologische  Verhalten  des  Mzbc.  angiebt,  war  von  mir  be- 
reits mit  Wünschenswerther  Klarheit  festgestellt  worden.  Wenn  Herr  R.  Klett 
für  die  von  mir  beobachteten  und  von  ihm  in  allen  Hauptpunkten  bestätigten 
Thatsachen,  andere  Erklärungen  und  andere  Namen  ffei^nden  hat,  so  habe  ich 
hiergegen  nichts  einzuwenden ;  zunächst  ist  er  noch  den  Beweis  für  die  Richtig- 
keit der  seinigen  schuldig  geblieben. 

4.  Bezüglich  der  übrigen  Untersuchungsresultate  des  Herrn  R.  Klett  ent- 
halte ich  mich  jeder  Kritik;  ich  habe  in  meiner  Publication  nur  die  bisher  in 
der  deutschen  Literatur  unzutreffend  beschriebenen  morphologischen  Ver- 
hältnisse des  am  Deckglas  angetrockneten  und  gefärbten  Mzbc.  mit- 
tels eines  einfachen,  kaum  etwas  Neues  bietenden  Färbungsverfahren  für  die 
Zwecke  einer  sicheren  mikroskopischen  Diagnose  der  Mzbc.  für 
den  thierärztlichen  Practiker  feststellen  wollen  und  glaube  diesen  Zweck 
vollständig  erreicht  zu  haben.  Ob  der  Mzbc.  nach  Schottelius  in  Kapsel,  Proto- 
plasmakörper und  Kemstäbchen,  oder  nach  Herrn  R.  Klett  in  Plasmahülle,  Kern 
und  Kemkörperchen  zerfällt,  ist  für  die  practische  Diagnose  zunächst  ganz 
gleich^ltig;  ich  halte  die  erstere  Theorie  für  richtiger  und  vertrat  die  Ansicht, 
dass  die  am  Mzbc.  durch  geeignete  Färbung  darsteUbare  Hülle  eine  GiJlert-  oder 
gallertartige  Kapsel  ist. 

Nur  auf  einen  Punkt  muss  ich  noch  hinweisen.  Nach  wissenschaftlichem 
Sprachgebrauch,  dem  auch  Schottelius  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  gefolgt 
ist,  venteht  man  unter  , Protoplasmakörper*  einer  Zelle  im  eigentlichen  und 
engeren  Sinne  den  Zellenleib  derselben.  Wenn  Herr  R.  Klett  in  seiner  Thes.  2 
sagt:  .Der  getrocknete  und  ungefärbte  Mzbc.  ist  alsdann  diiferencirt  in  Plasma- 
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handlang  von  Exktt,  in  welcher  Johne  die  Darstellang,  welche  EiiETT  von 
dem  Bau  des  MizbrandBtäbchens  gegeben  hat,  kritisirt^.  Weyl. 

Hftase  (266)  fand  anch  bei  Mzbc.  ans  Gelatinecnltiiren  (nicht  nur  bei 
den  Bac  ans  dem  Blnte  oder  Gkwebssaft)  eine  Schleimhülle.  Johnb  giebt 
in  einer  Anmerkung  zu,  dass  die  Bac.  ans  Cnltnren  wohl  vereinzelt,  aber 
selten  eine  typische  Schleimhülle  zeigen.  Tangl. 

Klett(276)  empfiehlt  folgende  Doppelfärbnng  des  Mzbc:  Der 
gat  Inlttrockene,  am  besten  einige  Standen  gelegene  Deckglasaofstrich  wird 
kunstgerecht  mit  der  alkoholisch-wässrigenMethylenblaolösung  (1:10: 100) 
betropft,  über  der  Flamme  bis  zam  Aufkochen  erhitzt,  dann  reichlich  mit 
destillirtem  Wasser  abgespült  Dann  lässt  man  eine  gleich  zusammenge- 
setzte Fachsinlösung  etwa  5  Secunden  einwirkeui  spült  wieder  mit  Wasser 
ab  and  untersucht  wie  gewöhnlich.  Die  inneren  Theile  erscheinen  dunkel- 
blau, die  Hülle  leicht  rosaroth,  ihre  Contur  dunkelroth.  Verf.  macht  mit 
Recht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Doppelfärbung  zur  Unterscheidung 
des  Milzbrandbacillus  von  anderen  damit  zu  verwechselnden  Bacillen  werth- 
voll  sei*.  Johne. 

HoltaEendorff(268)  giebt  zur  Färbung  des  Milzbrandbacillus 
an,  dass  schon  eine  5  Minuten  lange  Färbung  der  Ausstrichpräparate  mit 
einer  concentrirten  alkoholischen  Methylenblaulösung  und  einfaches  Ab- 
spülen mit  Wasser  genüge,  um  die  von  Johne  beschriebene  Hof-  und 
Gliederbildung  in  solcher  Klarheit  zu  erkennen,  dass  hierzu  schon  eine 
Vergrösserung  von  240  genüge.  Johne. 

nkevrlez  (270)  konnte  mit  von  ihm  modificirter  EoLossow^scher 
Osmiummethode^  in  den  grösseren  Sporen  der  Mzbc  je  ein  oder  auch  zwei 
schwarze  Körnchen  darstellen,  die  er  als  Sporenkerne  anspricht.    Tangl. 

Artemowitsch  (260)  machte  Versuche  über  das  Wachsthum  der 
Milzbrandbacillen  auf  verschiedenen,  denMenschen  undThie- 
ren  als  Nahrung  dienenden  Gemüsearten.  Auf  3  Tage  hinterein- 
ander je  ^/^  Stunde  im  EocH^schen  Dampfeterilisator  sterilisirten  Gemüse- 
scheiben entwickelten  sich  in  Doppelschalen  bei  25-80^  C  auf  Gurken 
üppige,  auf  Zwiebeln,  Zuckerrüben,  Mohrrüben  und  Birnen  nur  spärliche 
Colonien  von  Milzbrandfäden.  Die  ausgepressten  und  sterilisirten  Säfte  der 
letztgenannten  Vegetabilien  erwiesen  sich  als  ein  ungeeigneter  Nährboden 
für  Mzbc.,  während  sie  mit  Soda  neutralisirt  einen  guten  Nährboden  für  die- 
selben abgeben;  besonders  üppig  entwickelten  sich  Milzbrandfäden  in  neu- 


bfille,  Protoplasmakörper  (Segmente  oder  Kerne)  und  Kemkörperchen  (Kern- 
stälH^en)'  —  80  kann  ich  das  nicht  anders  verstehen,  als  dass  er  den  Proto- 
plasmakörper  gleichbedeutend  mit  Kern  anffasst  (wie  dies  auch  aus  dem  Schluss- 
•ats  der  These  6  hervorgeht),  eine  Anschauung,  welche  ich,  faUs  ich  Herrn  R. 
Klbtt  überhaupt  in  diesem  Sinne  richtig  verstonden  habe,  nicht  eu  theilen  ver- 
mag, die  aa(^  kaum  je  eine  allgemeine  Anerkennung  finden  dürfte.  Ref. 

^  Cf.  die  Anmerkung  Johne's  auf  p.  131.   Tangl, 

^  Besonders  erscheint  diese  Methode  empfehlenswerth  zur  Unterscheidung 
der  GallerthüUe  von  sogen.  Serumhöfen,  welche  ungeübte  Mikroskopikern  wohl 
mit  etvterer  verwechsein  konnten.  Ref. 

f)  Sie  ist  im  Original  detaiUirt  beschrieben.  Ret 
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tralisirtem  Gnrkensaft.  —  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  rohe  Früchte  nnd 
Gemüse  wegen  ihres  Säorereichthams  wenig  zur  Verbreitung  des  Milzbrands 
beitragen,  wohl  aber  im  gekochten  Zustand,  wo  sie  einen  guten  Nährboden 
für  dessen  Bac.  abgeben.  Gurken  bilden  im  gekochten  Zustand  einen  ebenso 
vorzüglichen  Nährboden  wie  gekochte  Kartoffeln.  Johne, 

Nach  Bodetund  Paris  (291)  Erfahrung  entwickeln  sich  auffallend 
rasch  Sporen,  wenn  man  Mzbc.  in  sehr  (10-20mal)  verdünnter  Bouillon 
züchtet.  Diese  Wirkung  ist  aber  nur  eine  momentane  und  verliert  sich  bei 
der  Weiterzüchtnng.  An  Nährstoffen  arme  Medien  begünstigen  auch  die 
Bildung  langer  Fäden,  nährstoffreiche  diejenige  kurzer  Glieder.  Sehr  con- 
centrirte  Bouillon  kann  der  pathogenen  Thätigkeit  schaden,  andererseits 
wächst  aber  in  verdünnter  Bouillon  die  Virulenz  nicht.  Taiigl 

Ward  (299)  konnte  in  seinen  Versuchen  feststellen,  dass  in  den  Son- 
nenstrahlen nur  die  blauen  und  violetten  Strahlen  eine  bactericide  Wir- 
kung auf  die  Bac.  und  Sporen  der  Mzbc.  ausüben.  W.  hat  auch  die  Sporen  der 
Schimmelpilze  geprüft  und  constatirt,  dass  die  gefärbten  Sporen  gegen  das 
Licht  widerstandsföhiger  sind  als  die  ungefärbten.  Bezüglich  der  theore- 
tischen Erörterungen  des  Verf.'s  sei  auf  das  Original  verwiesen.       TangL 

Nach  Pinna  (288)  schwächt  das  Meerwasser  erst  nach  etwa  2-3 
Stunden  die  Virulenz  der  Mzbc;  diese  Wirkung  nimmt  bis  zum  28.  Tage 
zu.  In  28-33  Tagen  ist  die  Virulenz  der  Bac.  vollständig  aufgehoben,  wäh- 
rend die  Bac.  noch  lebens-  und  entwicklungsfähig  sind.  TangL 

Inghilleri  (271)  überzeugte  sich  davon,  dass  der  Mzbc.  inunsterili- 
sirter  Milch  durch  die  Entwicklung  anderer  Mikroorganismen  (Säurebil- 
dung) seine  Virulenz  und  Lebensfähigkeit  leicht  verliert.  Hingegen 
können  die  Sporen  in  starken  Aciditätsgraden  gut  leben,  aber  sie  können 
sich  nicht  entwickeln.  TangL 

Sirena  und  Scagliosl  (295)  theilen  hier  die  endgültigen  Resultate 
von  Untersuchungen  mit,  die  sie  im  Jahre  1892  begonnen  und  von  denen 
sie  bereits  einiges  veröffentlicht  hatten.  Sie  hatten  sich  vorgenommen:  zu- 
nächst die  höchste  Lebensdauer  des  Milzbrandbac.  in  den  angegebenen 
Medien  festzustellen  und  dann  zu  untersuchen,  wie  lange  er  in  besagten 
Medien  seine  Virulenz  bewahrt.  Ans  ihren  eingehenden  Untersuchungen 
scheint  hervorzugehen,  dass  das  Medium,  in  welchem  man  die  Mzbc.  und 
-Sporen  leben  lässt,  einen  gewissen  Einfluss  auf  dieselben  ausübe:  in  steri- 
lisirtem  Meerwasser,  in  den  Abwässern,  in  desüUirtem  und  sterilisirtem 
Trinkwasser  erhält  sich  der  Mzbc.  länger  virulent  als  in  anderen  Medien. 

Bordmii'  UffredaxxL 

Di  Mattei  (280)  weist  nach,  dass  die  Milzbrandsporen,  in  den  Trocken- 
zustand  versetzt,  ziemlich  lange  (10  Jahre  und  länger)  ihre  Lebensfähig- 
keit bewahren  können  und  dass  sie  also  wohl,  wenn  sie  in  den  Boden  ge- 
langen (durch  Vergrabung  von  an  Milzbrand  gestorbenen  Thieren)  und  hier 
günstige  Bedingungen  vorfinden,  lange  leben  nnd  demnach  eine  verborgene 
Gefahr  für  das  Leben  von  Thieren  und  Menschen  bilden  können. 

Bordoni'  Uffreduxxu 

Surmont  und  Arnould  (296)  waren  im  Besitze  eines  besonders 
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Timlenten  and  widerstandsfSliigen  Mzb.,  den  sie  in  einem  Falle  von  Mzb. 
bei  Menschen  isolirt  hatten.  Sie  wünschten  aas  dieser  Race  asporogenen 
Mzb.  berzostellen  and  prüften  alle  hierfür  bekannten  Methoden.  Aaf  Grand 
der  eingehenden  Versache,  die  im  Original  aasführlich  mitgetheilt  sind, 
aber  nichts  principiell  neaes  darbieten,  kommen  sie  za  folgenden  Schlüssen : 

1)  Gewisse  Milzbrandracen  sind  nar  schwierig  in  asporogene  Bacen 
zu  verwandeln  (Boux). 

2)  Die  beste  Methode  zar  Gewinnang  asporogenen  Milzbrandes  ist  die 
Methode  von  Roux  mittels  Carbolsäure. 

3)  Wenn  man  mit  dieser  Methode  nicht  an*s  Ziel  gelangt,  erzielt  man 
asporogenen  Mzb.  mit  Sicherheit  dadarch,  dass  man  den  sporen- 
tragenden Mzb.  aaf  42^  erwärmt  and  von  diesem  alle  5  Tage  neae 
Cnltoren  anlegt.  Weyl, 

Unter  der  Leitang  von  Metschnikoff  antersachte  Werigo  (300),  wie 
sich  die  Leber,  die  Milz  and  die  Langen  des  Kaninchens  bei  der  Infection 
mit  Mzb.  verhielten.  Za  diesem  Zwecke  wurden  die  Thiere  verschieden 
lange  Zeit  (2^/^  Minuten  bis  27^/,  Standen)  nach  der  Infection  (p.  i.)  — 
getodtet.  Alle  Thiere  warden  mit  grossen  Mengen  asporogenen  Mzb.,  and 
zwar  von  der  Ohrvene  aus  inftcirt.  Es  wurde  versucht,  für  die  beobachteten 
Erseheiniingen  einen  zahlenmftssigen  Ausdruck  zu  finden,  indem  man  im 
mikroskopischen  Präparate  feststellte:  1)  die  Gesammtzahl  der  Bacterien, 
2)  die  Zahl  der  von  weissen  Blutscheiben  aufgenommenen  Bacterien,  3)  die 
Zahl  der  färbbaren  und  der  nicht  färbbaren  (degenerirten)  Bacterien.  Für 
diese  Feststellungen  dienten  jedesmal  mehrere  Präparate  desselben  Thieres. 

A.  Verhalten  der  Leber.  7  Minuten  p.  i.  erreicht  die  Zahl  der 
Bacterien  ihr  Maximum,  dann  sinkt  sie  schnell  ab  und  verbleibt  bis  zur 
15.  Stande  p.  i.  auf  dieser  Höhe,  um  sich  bis  zum  Tode  des  Thieres  schnell 
zu  vermehren.  Die  Phagocytose  schmiegt  sich  dieser  Kurve  auf  ^s  beste  an. 
So  lange  wenige  Bacterien  in  der  Leber  vorhanden  sind,  liegen  sie  fast  alle 
in  den  Phagocjten.  Mit  zunehmender  Bacterienzahl  nimmt  auch  die  Zahl 
der  freien  Bacterien  zu.  Schliesslich  liegen  fast  alle  Bacterien  ausserhalb 
d^  Zellen:  dies  ist  der  Znstand  der  Präagone  und  der  Agone.  Den  Schluss 
dieses  Capitels  bilden  viele  histologische  Details,  welche  sich  kurz  nicht 
wiedergeben  lassen. 

B.  Verhalten  der  Milz.  Im  aUgemeinen  verhält  sich  die  Zahl  der 
freien  nnd  der  in  Leukocythen  befindlichen  Bacterien,  ferner  die  Zahl  der 
intacten  nnd  der  degenerirten  Bacterien  in  der  Milz  ebenso  wie  in  der 
Leber.  Doch  tritt  das  Maximum  der  Bacterien  in  der  Milz  später  (erst  15 
Minuten  p.  i)  auf,  ihre  Zahl  sinkt  hier  auch  später  ab  als  in  der  Leber. 
Dann,  und  zwar  11-13  Stunden  p.  i.,  nimmt  sie  plötzlich  zu  und  der  Tod 
tritt  ein.  In  den  ersten  Stadien  liegen  alle  Bacterien  innerhalb  der  Zellen 
und  ziemlich  gleichmässig  durch  das  Gewebe  verbreitet.  Dann  treten  Bac- 
terien-„Nester**  auf,  welche  aus  gut  färbbaren  und  extracellulär  lie- 
genden Bac.  bestehen.  Es  hat  also  in  der  Milz  offenbar  eine  Vermehrung 
der  Bacterien  stattgefunden.  Und  zwar  findet  diese  Vermehrung  innerhalb 
der  Milzzellen  statt  Allmählich  gehen  die  Zellen  zu  Grande;  dann  liegen 
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die  ^Nester"  frei  im  Milzgewebe.  Die  Leukocyten  nehmen  im  Verlauf  der 
Krankheit  eine  grosse  Zahl  der  Bacterien  anf  nnd  bringen  sie  zum  Ab- 
sterben, später  erlahmt  die  Kraft  der  Leokocyten  and  die  Thiere  gehen 
ZQ  Grande. 

C.  Verhalten  der  Langen.  Bei  einem  8  Minaten  p.  i.  getödteten 
Thiere  lagen  die  Bacterien  der  Longe  bereits  fast  alle  innerhalb  der  Len- 
kocyten.  Bei  einem  nach  3  Stunden  p.  i.  getödteten  Thiere  waren  die 
Langen  bereits  wieder  ft^i  von  Bacterien.  Anzeichen  dafür,  dass  eine  Ver- 
mehrung der  Mzb.-Bacterien  in  der  Lunge  erfolgt  wäre,  fanden  sich  nicht 
Ganz  besonders  hervorzuheben  sind  die  Befunde  des  Verf.  über  die  im  cir- 
culirenden  Blute  von  den  Leukocyten  eingeschlossenen  Bacterien,  weil 
durch  diese  Beobachtungen  ein  häufig  gegen  die  Bedeutung  der  Phagocy- 
tose  erhobener  Einwand  entkräftet  wird. 

D.  Schluss.  Die  Milz  nimmt  die  Mzb.-Bacterien  auf  um  sie  zu  zer- 
stören. Dies  ist  die  Bolle  der  Milz  in  der  Mzb.-Krankheit.  Aber  die  Bac- 
terien tödtende  Kraft  der  Milz  ist  eine  viel  geringere  als  die  der  Leber. 
Weiteres  siehe  im  Original*.  WeyL 

Eppinger  (264)  erbringt  in  der  citirten  Abhandlung  den  vollkommen 
lückenlosen  und  definitiven  Nachweis,  dass  die  sog.  „Hadernkrankheit'', 
deren  AeÜologie  vordem  dunkel  oder  strittig  war,  indem  theils  die  Milz- 
brandbac.  (Gbeenfibld  u.  a.  englische  Beobachter,  Kundbat,  Poltauf*), 
theils  die  Bac.  des  malignen  Oedems  (Kbannhals'),  theils  der  ,Proteus 
hominis  capsulatus'  (Bobdoni-Uffbeduzzi*)  als  die  eigentlichen  Erreger 
dieser  Krankheit  angesehen  wurden,  stets  eine  typische  Milzbrandinfec- 
tion ist  und  zwar  eine  Inhalations-Infection,  indem  die  Krankheit  durch 
Einathmung  des  Hademstaubes  hervorgerufen  wird.  Bezüglich  der  ein- 
gehenden Begriindung  dieser  Auffassung  aus  dem  reichhaltigen,  nach  allen 
Bichtungen  hin  erschöpfend  und  mit  grösster  Sachkenntniss  verwertheten 
Beobachtungsmateriale  glauben  wir  auf  das  treffliche  Referat  unseres  ver- 
storbenen Mitarbeiters  Hildebbandt  verweisen  zu  dürfen,  welches  nach 
einem  Autoreferat  des  Herrn  Verf.'s  s.  Z.  in  diesen  Berichten  niedergelegt 
worden  ist^.  Wir  empfehlen  die  ausgezeichnete  Arbeit,  welche  nicht  nur 
für  den  speciellen  Fall  der  Geschichte  der  sog.  Hadernkrankheit^  sondern 
auch  für  die  allgemeine  AeÜologie  und  Pathogenese  der  Milzbrandinfectio- 
nen  überhaupt  von  grösstem  Werthe  ist,  dem  gründlichen  Studium  aller 
unserer  Leser*.  Baumgarten. 


*  Obige  Arbeit  enthält  nur  bereits  bekannte  Beobachtungen  mit  gleich- 
falls bekannten  Schlassfolgerongen,  deren  Unzulänglichkeit  im  Sinne  der  ,Phar 
gocytentheorie'  genügend  durch  die  Kritik  festgestellt  ist  —  was  gegenwärtig 
wohl  80  gut  wie  allgemein  anerkannt  sein  dürfte.  Baumgarten, 

>)  Cf.  Jahresbericht  FV,  1888,  p.  109.   Ref. 

«)  Cf.  Jahresbericht  in,  1887,  p.  119.  Ref. 

»)  Cf.  Jahresbericht  III,  1887,  p.  303  ff.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IV,  1888,  p.  108.  Ref. 

^)  Auf  einen  Punkt  in  der  Aumkssung  des  geschätzten  Autors,  in  welchem 
ich  ihm  nicht  unbedingt  beipflichten  kann,  sei  mir  gestattet,  bei  dieser  Grelegen- 
heit  hinzuweisen.   Dass  die  »Hadernkrankheit*  durch  Aufnahme  mi]zbran<£po- 
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T.  Bungern  (263)  hat  die  in  der  üeberschrifb  angegebene  Frage 
nnter  Lieitang  von  Mstschnikoff  eingehend  untersacht  und  namentlich  fest- 
stellen wollen,  anf  welche  Weise  die  Wirkungen  des  Kapselbac.  von 
Fbixduisnbeb  auf  den  Mzbc.  zu  Stande  kommen. 

A.  9  Kaninchen  erhielten  gleichzeitig  Mzb.-Cnlturen  (von  Pepton- Agar, 
1-2  Tage  alt)  und  sehr  virulente  Pneumoniebac.  (Fbibdlaendeb)  theils 
sabcatan,  tbeils  in  die  vordere  Augenkammer.  Alle  Thiere  blieben  am  Le- 
ben, während  die  Controlthiere  nach  ^Ii'2^l2  Tagen  eingingen.  Die  glei- 
chen Resultate  zeigten  sich  bei  4  Kaninchen,  denen  neben  Fbiedl.'b  Bac.  sehr 
virulente  Mzb.-Sporen  gleichzeitig  ii^'icirt  worden  waren.  Weitere  5  Ka- 
ninchen erhielten  gleichzeitig  Bac.  Friedl.  und  Meerschweinchenblut,  das 
grosse  Mengen  Mzbc.  enthielt^  in  die  vordere  Augenkammer  oder  unter  die 
Haut  des  Ohres.  Alle  Thiere  blieben  am  Leben.  In  einem  Falle  (0,25  ccm. 
Mzb.-Blut  und  Pnenmoniekokken  gleichzeitig  unter  die  Haut  des  Ohres)  ging 
das  Thier  ein.  Als  man  nun  neun  von  den  18  Thieren,  welche  die  Mzb.-In- 
fection  bestanden  hatten,  nach  3-6  Wochen  wiederum  mit  Mzb.  inficirte  und 
zwar  ohne  Zusatz  von  Bac  Fribdl.^s,  starben  sie  nach  1^/4-4  Tagen  an  Mzb. 
Nur  ein  Thier  zeigte  sich  widerstandsfähiger.  Verf.  schliesst  ans  diesen 
Versuchen^  dass  die  Mzbc.  und  Sporen  unter  demEinflussdes  Pneu- 
mokokkus zu  Grunde  gingen,  bevor  sie  auf  den  Organismus 
immnnisirend  wirken  konnten. 


renhaltigen  S taubes  heryorgerufen  wird,  kann  ja  nach  den  Ennittlungen  Ep- 
nx6KB*s  keinem  Zweifel  unterliegen;  fraglich  scheint  mir  nur,  ob  die  Ein- 
gangspforte der  Infection  wirklich,  wie  Eppinoeb  auf  Grund  seiner  patholo- 
gisch-mikroskopbchen  Befunde  z.  Th.  mit  Berufung  auf  die  in  gleichem  Sinne 
gedeuteten  bekannten  Inhalations-Experimente  Buchnbb^s  ^  bestimmt  annimmt, 
die  Lungen  sind.  Meine  diesbez.  Zweifel  stfltzen  sich  auf  die  in  meinem  Insti- 
tute auagefiihrten,  m.  £.  völlig  einwandsfreien  Experimente  Grammatschikoff^s*, 
wonach  die  intratracheale  Injection  hochvirulenter  Milzbrandbac- 
oder  -BDoren  bei  hochempf&nglichen  Thieren  keine  allgemeine  Milz- 
brandin fection  zu  bewirken  im  Stande  ist,  und  zwar  deshalb,  weil  die  in jicirten 
Milsbrandkeime,  wie  die  directe  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  in  den  Al- 
Teolen  oder  auch  an  der  Schwelle  des  Lungeuffewebes  selbst  sehr  rasch  sammt 
und  sonders,  ohne  Anl&ufe  von  Wucherung  oaer  Keimung  erkennen  zu  lassen, 
zu  Grunde  gehen.  Ich  möchte  daher  glauben,  dass  in  den  FäUen  von  Hadern- 
Milzbrand  (desgl.  auch  in  den  Buchmsb  sehen  Experimenten)  die  Infectionspforte 
nicht  in  den  Lungen,  sondern  anderswo  gelegen  ist  Ich  denke  hierbei  zun&chst 
an  die  Follikularapparate  des  Rachens,  namentlich  die  Tonsillen, 
die  ja  z.  B.  in  der  Pathogenese  des  Schweine- Milzbrandes  eine  wichtige  Rolle 
spielen  (cf.  Cbookbhamk,  Jahresbericht  IV,  1888,  p.  1 18),  sodann  aber  auch  an  die 
oberen  Luftwege  (Epiglottis,  Larynx,  Trachea),  in  deren  Gewebe  und  dem- 
jenigen der  zugenörigen  Lymphdrüsen  Eppdtoeb  selbst,  bei  seinen  eingehenden 
Untersuchungen,  wiederholt  entzündliche  Processe  mit  bacillären  Infiltrationen 
wahrnehmen  konnte.  Acceptirt  man  diese  von  mir  pr&sumirten  In fectionspf orten, 
80  würden  sich  damit  die  von  Eppinoer  constatirten  thatsächlichen  mikroskopi- 
schen Befunde  einer  „Lymphangio-  und  Lymphadeno-invasio  bacillaris*  der 
Longen  bezw.  der  Pleura  und  der  Bronchialdrüsen  ganz  wohl  ver- 
einigen lassen.  Die  Lymphgeftsse  der  Pleura  und  der  Lunge  stehen  ja  in  offener 


>)  Cf.  Jahresbericht  IV,  1888,  p.  882  ff.   Ref. 
*}  Cf.  Jahresbericht  VHI,  1892,  p.  565.   Ref. 
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B.  Die  Untersuchung  des  Mzbc-Exsudates  von  der  Iiijections8t«lle  ver- 
schiedene Zeit  nach  der  Infection  ergab :  nach  5-6  Stunden  Leukocyten  theils 
gefallt  mit  Bac.  und  Kokken  theils  ohne  bacillären  Inhalt.  In  den  folgenden 
Stunden  findet  man  immer  weniger  freie  Bac.  und  Kokken. 

Die  Bac.  und  Kokken  behalten  zunächst  ihre  Conturen  bei  und  sind  nach 
Gram  färbbar.  Später  sind  sie  unfärbbar,  dann  gänzlich  verschwunden, 
Letzterer  Zustand  tritt  nach  18-24  Stunden  ein.  Iigicirte  man  gleichzeitig 
Mzb.  und  sterilisirte  Kokkencultnren,  so  trat  die  Phagocytose  später  ein. 
Aber  die  sterilisirten  Cultnren  wirkten  auch  schwächer  Mzb.  tödtend  als  die 
lebenden. 

C.  Worauf  beruht  der  Antagonismus  zwischen  Bac.  Frikdl. 
undMzb.?  a)Es  handelt  sichnichtum  einebactericide  Wirkung: 
denn  auf  Agarplatten,  die  man  kreuzweis  mit  Bac.  Frirdl.  und  mit  Mzb. 
inficirte,  wuchsen  beide  Mikroorganismen  auch  au  der  Kreuzungsstelle.  — 
b)  Es  handelt  sich  auch  nicht  um  eine  Entwicklungshemmung 
des  Mzb.  durch  Bac.  Fbiedl.  Denn  die  Mzb.-Sporen  keimen  sowohl  in 
Culturen  als  in  der  vorderen  Kammer  aus,  wenn  man  sie  mit  Bac.  Fbiedl. 
zusammenbringt. —  c)  Es  findet  keine  Abschwächung  der  Virulenz 
der  Mzb.  durch  Bac.  Frisdl.  statt.  Für  diesen  Versuch  wurde  asporo- 
gener  Mzb.  nach  Roux  14  Tage  lang  mit  Bac.  Fbiedl.  in  demselben  Glase 
bei  36^  bebrütet.  Die  Virulenz  des  Mzb.  war  ungeändert  geblieben.  Ueber 
die  Gründe  weshalb  sporenhaltiger  Mzb.  nicht  angewendet  werden  konnte, 
vergl.  das  Original.  —  d)  Hiernach  wird  man  den  Antagonismus 


Vorbindung  mit  den  Lyiuphgefässen  des  Halses,  in  welche  die  von  dem  Rachen 
und  oberen  Luftwegen  aus  eingedrungenen  Bac.  zuerst  gelangen  müssen.  Nun 
wird  allerdings  unter  normalen  Verhältnissen  die  Lymphe  der  Halssaugadern 
nicht  in  die  Pleura  und  die  Lunge  gelangen,  sondern  durch  die  Halslymph- 
drüsen nach  dem  Ductus  thoracicus  abgeführt  werden;  wenn  aber,  wie  Eppin- 
GER  dies  festgestellt,  entzündliche  Schwellungen  etc.  der  genannten  Drüsen 
vorhanden  sind,  dann  wird  sich,  in  gewisser  Analogie  mit  dem  bekannten  «re- 
trograden Transport*  innerhalb  der  Lymphwege,  die  Halslymphe  einen  theil- 
weisen  Abfluss  nach  dem  Wurzelgebiet  der  vorerst  noch  intacten  Bronchtal- 
drüsen  suchen  und  so  die  „Lymphangio-  und  Lymphadeno-invasio  bacillaris 
pulmonum  et  pleurae*  hervorrufen  können.  Dieser  Deutung  widerspricht  niclit, 
dass  auch  frei  in  den  Alveolen  Bac.  gefunden  wurden;  denn  erstens  konnten 
diese  secundär  von  den  interstitiellen  Lymphbahnen  aus  in  die  Hohlräume 
gelangt  sein  und  zweitens  brauchten  sie,  gemäss  Grammatschikoff's  Experi- 
menten, selbst  wenn  primär,  durch  Inhalation,  hineingelangt,  nicht  noth- 
wendig  infectiös  wirksam  gewesen  zu  sein.  Mit  letzterer  Annahme  stimmt  über- 
ein, dass  diese  intraalveolären  Bac.  —  ganz  ähnlich  wie  in  den  Gramhatschi- 
KOPF*schen  Experimenten  —  mehr  oder  minder  stark  degenerirt,  in  Zerfall  be- 
griften,  von  Eppinger  befunden  wurden,  so  dass  sie  also,  auch  wenn  vielleicht 
direct  inhalirt,  doch  nicht  als  siegreiche  Pioniere  der  Infection,  sondern  viel- 
mehr als  zurückgeschlagene,  beim  Versuch  der  Invasion  vernichtete  Eindring- 
linge erscheinen.  Ich  würde  nicht  gewagt  haben,  der  auf  ebenso  reichhaltige 
als  sorgfältige  Beobachtungen  gestützten  Deutung  eines  so  exacten  Forschers, 
wie  Eppinger,  eine  andere  Deutung  gegenüberzustellen,  wenn  ich  nicht  aus  den 
GRAVicATSCHiKOFF'schen  Experimenten  die  Ueberzeugung  gewonnen  hätte,  dass 
die  Lungen  (wenigstens  die  der  Kaninchen)  geradezu  immun  gegen  die  In- 
halations-  (Aspirations-)  Infection  mit  Mzbc.  seien.  Baumgarten. 
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zwischen  Bac.  Fbiedl.  und  Mzb.  auf  eine  antitoxische  Wirkung 
zurückführen  müssen.  Da  Mzb.-Toxine  nicht  mit  Sicherheit  dargestellt 
werden  können,  und  der  Serum  versuch  (Injection  von  Serum  gleichzeitig 
mit  der  kleinsten  noch  wirksamen  (liftdosis)  eine  sichere  Entscheidung  nicht 
ergiebt  (vergl.  das  Orig.)  so  kann  der  unter  d)  angegebene  Schluss  nur  logisch 
gezogen  werden,  nicht  aber  durch  das  Experiment. 

D.  Versnche,  welche  darüber  Aufschluss  geben  sollen,  ob  die  Kapsel- 
bacterien  oder  die  in  ihnen  enthaltenen  Substanzen  nur  in  unmittelbarer  Nähe 
auf  den  Mzb.  einwirken,  oder  ob  sie  eine  allgemeine  Immunisirung  des  Kör- 
pers gegen  Mzb.  henrorrufen. 

Drei  Kaninchen  erhielten  Mzbc.  in  die  vordere  Augenkammer  des  einen 
Auges  nnd  Kapselbacillen  in  die  des  anderen.  Die  Thiere  starben  an  Mzb. 
ebenso  schnell  wie  die  Controlthiere,  welche  nur  mit  Mzb.  inficirt  worden 
waren.   Da  die  Thiere  durch  die  vordere  Kammer  vielleicht  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  von  Schutzstoffen  aus  Friedl/s  Bac.  aufgenommen  hatten,  er- 
hielten andere  Kaninchen  1-2  steriHsirte  Kapselbac-Cultnren  in  die  Ohrvene 
nnd  wurden  gleichzeitig  subcutan  am  Ohre  mit  Mzb.  geimpft.  Während  der 
ersten  20  Standen  nach  der  Ingection  trat  kein  Mzh.-Oedem  auf.  Aber  die 
Thiere  gin^n  trotzdem  nach  22-48  Stunden  an  Mzb.  ein.  Als  man  nun  die 
InfecUon  mit  Mzb.  erst  mehrere  Tage  nach  der  Vorbehandlung  mit  den  steri- 
llsirten  Onlturen  von  Bac.  Fbiedl.  einleitete,  trat  das  Mzb.-Oedem  erst  sehr 
spät  auf.   Eine  dauernde  Heilung  wurde  aber  nicht  erzielt,  trotzdem  es  zu 
einer  lebhaften  Phagocytose  an  der  Infectionsstelle  gekommen  war.  Aller- 
dings starben  die  so  behandelten  Kaninchen  später  (nach  6-7  Tagen)  an 
Mzb.  als  die  Controlthiere.    Von  den  14  vorbehandelten  Thieren  waren 
2  aufbUend  früh,  schon  nach  1^/^  und  nach  2  Stunden  gestorben.  Dieser 
Tod  mosste  durch  Lähmung  nervöser  Centren  erfolgt  sein,  weil  —  wenig- 
stens bei  einem  Thiere  —  an  den  Organen  mikroskopische  Veränderungen 
fehlten.  Wie  weit  sich  diese  Annahme  beweisen  lässt,  wird  im  Original  aus- 
führlich erörtert. 

E.  Das  Serum  von  Kaninchen,  welche  mit  Kapselbac.  behandelt  waren, 
zeigte  in  einigen  Versuchen  einen  günstigen  Einfiuss  auf  den  Entzündungs- 
process  an  der  Infectionsstelle  von  Kaninchen,  die  mit  Mzb.  inficirt  worden 
waren.  Doch  war  dieser  Einfluss  kein  constanter. 

Ausführliche  Versuchsprotokolle  schliessen  diese  Arbeit.  WcyL 
Pane  (284)  thut  durch  seine  Untersuchungen  dar,  dass  Mzbc.  und 
Pneumokokken  auf  festen  Nährmitteln  gut  zusammen  gedeihen,  weni- 
ger gnt  in  flüssigen  Nährmitteln.  Der  virulente  Mzbc.  gedeiht  in  Gemein- 
schaft mit  dem  nicht  virulenten  Pneumonie-Diplokokkus  in  Bouillon  schlecht 
oder  gar  nicht  Auf  Agar  dagegen  wächst  er,  zusammen  mit  letzterem, 
üppig,  bietet  jedoch,  schon  etwa  30  Stunden  nach  seiner  Einimpfung,  unter 
dem  Mikroskop  Zeichen  von  Degeneration  dar.  Der  virulente  Mzb.  zusam- 
men mit  dem  Pneumonie-Diplokokkus,  Kaninchen  eingeimpft,  lässt  bei  dem 
an  pneumonischer  Septikämie  erfolgenden  Tod  des  Thieres  keine  Spur  sei- 
ner Wirknng  zurück.  Ein  Gleiches  findet  statt,  wenn  das  successiv  gegen 
beide  Bac.  immunisirte  Kaninchen  der  gleichzeitigen  Einimpfung  derselben 
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unterliegt.  Die  Einimpfung  beider  Keime  in  Meerschweinchen  hat  den  Tod 
dieser  Thiere  an  Mischinfection  zur  Folge,  doch  überwiegen  die  Zeichen  der 
Milzbrandinfection  die  der  pneumonischen  Septikämie. 

Bordom-  Uffreduxxi. 

Terni  (298)  hat  die  Wirkung  des  Blatserams  von  B an a  esculenta, 
Triton  cristatus,  Lacerta  viridis  et  mnralis,  Testudo  graeca, 
Emis  lutaria,  Coluber  viridi-flavus  et  austriacus  und  Vipera 
her  US  auf  die  Mzbc.  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Bac.  sich  im  Semm, 
in  vitro  und  in  den  Organen  der  getödteten  Thiere  gut  entwickeln.  Bei  der 
Passage  durch  diese  Thiere  wird  der  Mzbc.  für  diese  inf  ectiös,  ohne  Ver- 
minderung seiner  Virulenz  für  warmblütige  Thiere;  nnr  verliert  er  die 
Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden,  die  er  aber  beim  wiederholten  Durchbog 
durch  warmblütige  Thiere  wiedergewinnen  kann.  TangL 

Sabrazfes  und  Colombot  (293)  haben  in  der  zoolog.  Station  zu  Arcba- 
chon  festgestellt,  dass  derHippocampus  gegen  Mzb.  empfanglich  ist,  ohne 
dass  es  nöthig  wäre,  die  Temperatur  des  Meerwassers,  in  dem  das  Thier 
beobachtet  wurde,  zu  erhöhen.  Die  Impfungen  geschahen  in  die  Bauchhöhle 
oder  unter  die  Schwanzhaut.  Die  Krankheit  dauert  8  Tage  bei  Ii^jection 
einer  kleinen  Menge  einer  Bouilloncultur  unter  die  Haut  des  Schwanzes, 
nur  6  Tage,  wenn  in  die  Bauchhöhle  injicirt  wurde.  Mzb. -Sporen  führen 
den  Tod  gleichfalls  herbei.  Während  das  gesunde  Thier  eine  Temperatur 
von  30-32^  auch  in  engen  und  schlecht  ventilirten  Gefassen  mehrere  Tage 
verträgt,  geht  es  schnell  zu  Grunde,  wenn  es  nach  der  Mzb.-Infection  anf 
28^  erwärmt  wird.  Die  Bacterien  liegen  in  allen  Organen,  auch  im  Blute. 
Im  Laufe  der  Krankheit  nimmt  die  Zahl  der  Bacterien  zunächst  schnell  ab ; 
die  überlebenden  Bacterien  bleiben  aber  gut  färbbar.  Sie  vermehren  sich 
später  und  führen  den  Tod  des  Thieres  herbei.  Eine  Stunde  nach  der  In- 
jection  lässt  sich  Phagocytose  beobachten.  Am  Schlüsse  des  ersten  Tages 
findet  man  im  circulirenden  Blute  lebende,  d.  h.  gut  färbbare  Bacterien  in 
den  weissen  Blutscheiben.  Die  aus  dem  Hippocampus  gewonnenen  Cultoren 
waren  nicht  abgeschwächt,  sondern  für  Kaninchen  und  schwarze  Ratten 
hochgradig  pathogen.  Es  scheint  im  Gegentheil,  dass  die  Virulenz  des  Mzb. 
bei  der  Passage  durch  den  Hippocampus  gesteigert  wird.  Die  Verff.  betrachten 
ihre  Beobachtungen  als  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  von  Mbtsch- 
nikoff's  Theorie,  nach  welcher  die  Leukocyten  ein  Vertheidigungsmittel  des 
Organismus  gegen  den  bacillären  Eindringling  abgeben.  WeyL 

Pawlowsky  (286)  hat  mittels  Papaiotin  und  Alerin  ndt  Mzb. 
inücirte  Thiere  geheilt;  die  Thiere  wurden  gegen  spätere  Anthrazinfec- 
tion  immun.  TangL 

Gegenüber  anderen  Culturstaaten  hat  man  in  England  von  Pasteub^s 
Impfung  gegen  den  Mzb.  der  Hausthiere  fast  noch  keinen  Gebrauch 
gemacht,  was  seinen  Hauptgrund  nach  McFadyean  (281)  darin  hat,  dass 
in  Grossbritannien  der  Mzb.  selten  oder  nirgends  eine  wirkliche  Plage  dar- 
stellt. Trotzdem  kommen  Farmen  im  Lande  vor,  auf  welchen  man  die  Impfung 
ausführen  lassen  würde,  wenn  man  versichert  wäre,  dass  dieselbe  schadlos 
und  zuverlässig  sei.    Es  ist  bezeichnend,  dass  McF.  die  nochmalige  Prü- 
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fimg  des  Verfahrens  aof  die  genannten  Cardinalfragen  für  nothwendig  ge- 
funden hat,  nachdem  vor  mehr  als  10  Jahren  Pasteur  auf  Grund  seiner 
Versuche  die  Anwendung  seiner  Vaccins  mit  so  grosser  Sicherheit  und  üeber- 
zeugung  zur  Bekämpfung  des  Mzb.  empfohlen  und  diese  Empfehlung  seither 
nur  Znstimmmigen  erfahren  hat.  McF/s  Versuche  ergaben  recht  ungün- 
stige Resultate.  Nicht  nur,  dass  nach  der  ersten  und  noch  mehr  nach  der 
zweiten  Impfong  Impfthiere  an  Mzb.  erkrankten  und  eine  erkleckliche  Zahl 
an  der  Krankheit  einging,  sondern  die  Probeimpfungen  mit  virulentem  Mzb. 
ergaben  femer,  dass  mehrere  der  schutzgeimpffcen  Versuchsthiere  krank  wur- 
den und  starben,  einige  sogar  früher  als  die  Coutrolthiere.  Auf  diese  Er- 
fahrungen hin  widerrSth  McF.  mit  Nachdruck,  dass  man  in  England  Pa- 
steüb's  Impf  verfahren  zur  Bekämpfung  des  Mzb.^s  anwende.  England  komme 
weiter  mit  anderen  veterinärpolizeilichen  Mitteln.  In  einem  Redactionsarti- 
kel  über  denselben  G^enstand  greift  er  u.  A.  auch  die  Impferfolge  anderer 
Länder  an  und  spricht  aus,  dass  vielfältig  mit  Unrecht  die  Herabminderung 
der  Verlustzahl  nach  der  Impfung  als  Impferfolg  angesehen  werde.   Lüpke, 

Podmolinoff  (289)  liefert  einen  Bericht  über  die  im  Cherssonschen 
GouvemementausgefÜhrtenMzb.-Schutzimpfungen.  Ueberdie  Einzel- 
heiten B.  das  Original. 

Das  Ehrgebniss  der  Controlversuche  lässt  sich  wie  folgt  zusammenfassen : 

1.  Durch  weiche,  mit  Mzb.- Virus  inficirte  Nahrungsmittel  lässt  sich 
der  Mzb.  weder  auf  vaccinirte,  noch  auf  nicht  vaccinirte  Schafe  übertragen. 

2.  Die  Impfdng  nach  dem  PASTEun'schen  Verfahren  verleiht  den  Scha- 
fen sieher  eine  Immunität,  selbst  gegen  eine  Ansteckung  mit  so  grossen  Men- 
gen einer  virulenten  Mzb.-Cultur,  wie  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen 
niemals  vorkommt  Johne. 

Die  im  folgenden  für  die  Erfolge  der  präventiven  Impfung  gegen 
den  Mzb.  von  Chamberland  (261 )  mitgetheilten  Zahlen  (vergl.  die  Tabelle) 
beruhen  auf  den  Berichten  der  mit  den  Impfungen  beauftragten  Veterinär- 
ärzte an  das  Institut  Pasteub.  In  den  letzten  Jahren  sind  weniger  ein- 
gehende Berichte  als  in  den  vorhergehenden  eingelaufen,  weil  die  Thier- 
ärzte  es  vorziehen  kurz  anzugeben:  die  Erfolge  der  Impfung  sind  aus- 
gezeichnet, so  dass  es  eingehender  Berichterstattung  nicht  be- 
darf. In  den  12  vergangenen  Jahren  liefen  Berichte  ein  über:  1778677 
Hammel  und  200962  Ochsen  und  Kühe.  Die  Sterblichkeit  bei  den  Thieren 
ist  nach  der  ersten  ImpAing  etwas  grösser  als  nach  der  zweiten.  Unter  die 
nach  der  ersten  Impfung  gestorbenen  Thiere  fallen  auch  diejenigen,  welche 
an  freiwilligem  Mzb.,.  d.  h.  ohne  präventiv  geimpft  zu  sein  eingingen.  Die 
Gesammtsterblichkeit  der  geimpften  Hammel  beträgt  ungefähr  1^/^,  im  Mit- 
tel von  12  Jahren:  0,94 ^/q.  Die  Gesammt-Sterblichkeit  der  geimpfen  Kühe 
und  Ochsen  beträgt  nur  0,34^/^.  Vor  der  Einführung  der  präventiven  Impfung 
betrug  die  Gesamtsterblichkeit  für  die  Hammel  10  ^/^i  für  die  Ochsen  und 
Kühe  5®/^.  Berechnet  man  den  Werth  eines  Hammels  zu  30  Frcs.,  den  Werth 
eines  Ochsen  oder  einer  Kuh  zu  150  Frcs.,  so  verdiente  die  französische  Land- 
wirthschaft  durch  die  präventive  Impfung  gegen  den  Mzb.:  5  Millionen  Frcs. 
an  den  Hammeln,  2  Millionen  Frcs.  an  den  Ochsen  und  Kühen. 
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Jahr. 


Ge- 
impfte 
Thiere 


Sterblichkeit 


während 

des  Restes 

des  Jahres, 

indem 

geimpft 

wurde 

5 


vor  Ein- 
führung 
der  Prae- 

ventiT- 
Impfung^. 


Hammel 

1882 

270040 

756 

847 

1037 

2640 

1,Ü8 

10  Pro». 

1883 

268505 

436 

242 

784 

1192 

0,77 

— 

1884 

316553 

770 

444 

1033 

2247 

0,97 

— 

1885 

342040 

884 

735 

990 

2609 

0,93 

— 

1886 

313288 

652 

303 

514 

1469 

0,72 

— 

1887 

293572 

718 

737 

968 

2423 

1,29 

— 

1888 

269574 

149 

181 

300 

630 

0,62 

— 

1889 

239974 

238 

285 

501 

1024 

1,16 

— 

1890 

223611 

331 

261 

244 

836 

1,20 

— 

1891 

818629 

181 

102 

77 

360 

0,67 

— 

1892 

259696 

319 

188 

126 

628 

0,99 

— 

1893 

281333 

234 

56 

224 

514 

0.69 

— 

Summe 

3296815 

5668 

(0,82%) 

4406 
(0.340/0) 

6798 

(0,88%) 

16872 

0,94 

lOProz. 

0 

chsen  und  Küh 

e 

1882 

35654 

22 

12 

48 

82 

0,35 

5  Proz. 

1883 

26453 

17 

1 

46 

64 

0,31 

— 

1884 

33900 

20 

13 

52 

85 

0,37 

— 

1885 

34000 

32 

8 

67 

107 

0,50 

— 

1886 

39154 

18 

7 

39 

64 

0,29 

— 

1887 

48484 

23 

18 

68 

109 

0,39 

— 

1888 

34464 

8 

4 

35 

47 

0,48 

— 

1889 

32251 

14 

7 

31 

52 

0,45 

— 

1890 

33965 

5 

4 

14 

23 

0,21 

— 

1891 

40736 

6 

4 

4 

14 

0,13 

— 

1892 

41609 

8 

3 

15 

26 

0.26 



1893 

39154 

4 

1 

13 

18 

0,18 

— 

Summe 

438824 

177 

(0.09%) 

82 
(0.040/0) 

432 
(0.210/0) 

691 

0,34 

5  Proz. 

Weyl 

Hutyra  (269)  hat  über  die  in  Ungarn  1.  J.  1893  vollzogenen  Mzb.- 
Schiitzimpfangen  nachstehende  Daten  gesammelt  und  zosammengestellt : 
Geimpft  wurden  im  Ganzen  6420  Pferde,  91018  Rinder  und  291505 
Schafe;  daher  um  2582  Pferde,  um  36385  Rinder  und  um  4195  Schafe 
mehr,  als  im  Vorjahre  (s.  voijähr.  Ber.  S.  26).  lieber  Impfungen  von  Pfer- 
den sind  diesmal  aus  68  Wirthschaften  über  2578  geimpfte  Pferde  Aus- 
weise eingegangen.  In  diesen  wurde  in  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Impfungen 
kein  Verlust  verzeichnet.  Nach  der  zweiten  Impfung  sind  innerhalb  der 
ersten  zwölf  Tage  48  Pferde  an  Milzbrand  umgestanden,  wälirend  später 
im  Laufe  des  Jahres  sämmtliche  Pferde  vom  Milzbrand  ttei  geblieben  sind. 
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Diagnose  des  Milzbrandes.  Verbreitung  durch  Insecten. 

Der  Gesammtverliist  betrag  somit  4  Pferde,  d.  i.  0,15  ^/^  der  Ge- 
impften. Ans  der  Snmmirang  der  Daten  pro  1889-1893  ergeben  sich  für 
6665  geimpfte  Pferde  folgende  Besnltate:  Verlost  nach  der  ersten  Impfang 
5  St.  =  0,07  ^1^  Verlust  nach  der  zweiten  Impfang  6  St  =  0,09  ^j^,  Verlust 
im  Laufe  des  Jahres  4  St.  =  0,06  ®/o,  Gesammtverlust  15  St.  =  0,22  "/q. 

Ueber  Impfungen  von  Rindern  gegen  Mzb.  sind  aus  257  Wirth- 
schaften  über  35967  geimpfte  Rinder  Ausweise  eingegangen.  Davon  sind  an 
Mzb.  umgestanden  nach  der  ersten  Impfdng  5  St.  =  0,01  ^/(),  nach  der 
zweiten  Impfung  5  St.  =  0,01  ^L  im  Laufe  des  Jahres  5  St.  =  0,01  "/q, 
Gesammtverlust  15  St  =  0,04  7o- 

Die  Summirung  der  Daten  pro  1889-1893  ergiebt  für  87430  geimpfte 
Rinder  das  folgende  Resultat:  Verlast  nach  der  ersten  ImpAing  36  St  = 
^>,04  ®/o,  Verlust  nach  der  zweiten  Impfting  27  St  =  0,03  ^j^,  Verlust  im 
Laufe  des  Jahres  64  St  =  0,07  ®/o,  Gesammtverlust  127  St  =  0,14  ^j^. 

üeber  Impfting  von  Schafen  sind  aus  30  Wirthschaften  über  153717 
geimpfte  Schafe  Ausweise  eingegangen.  Davon  sind  an  Mzb.  gefallen  nach 
der  ersten  Impfting  192  St  =  0,12  ®/ß,  nach  der  zweiten  Impftog  89  St 
=  0,05  ^/o,  im  Laufe  des  Jahres  570  St  =  0,37  ®/o,  Gesammtverlust 
851  St  =  0,55  ®;o.  Die  Summirung  der  Daten  pro  1889-1893  ergiebt 
für  388743  geimpfte  Schafe  das  folgende  Resultat:  Verlust  nach  der  ersten 
Impfang  1584  St  =  0,40  ^j^.  Verlust  nach  der  zweiten  Impfung  760  St. 
=  0,19  **/o.  Verlust  im  Laufe  des  Jahres  2668  St  =  0,68  *^/o.  Gesammtr 
vertust  5012  St  =  1,28  <>/o.  Johne. 

Lange  (277)  hat  mit  einem  im  Kasaner  Veterinär-Institut  hergestell- 
ten Impfstoff  in  4  russischen  Gouvernements  1894  3741  Pferde,  6425 
Rinder,  10389  Schafe,  52  Ziegen,  3  Esel,  44  Eameele  und  130  Schweine 
ohne  jeden  Verlust  und  mit  vollstftndigem  Impfschutz  geimpft.        Johne. 

Perini  (287)  macht  bezüglich  der  Diagnose  des  Mzb.  bei  Rin- 
dern mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  trotzdem  sich  Mzbc.  im  Blute  vor- 
finden, doch  an  den  Cadavem  derselben  bis  auf  die  theerartige  Beschaffen- 
heit des  Blutes  und  geringe  Erweichung  und  Schwellung  der  Milz  aDe  an- 
deren pathologischen  Veränderungen  fehlen  konnten,  die  man  sonst  als  noth- 
wendige  Bestandtheile  der  pathologisch-anatomischen  Mzb.-Diagnose  aufzu- 
zählen pflege\  Johie. 

Paul  (285)  berichtet  über  einen  Mzb.-Fall  beim  Rinde,  bei  wel- 
chem im  Blute  mikroskopisch  keine  Bac.  nachgewiesen  werden  konnten, 
während  solche  in  demselben  durch  Cultnren  nachzuweisen  waren.  Auffäl- 
liger Weise  fanden  sich  sehr  viele  Mzbc.  in  dem  Dttnndarmschleime.  Johne. 

Pronst  (290)  fand  in  milzbrandigen  Ziegenhäuten  lebende  Der- 
mestes  vulpinus  und  in  deren  Larven,  Eiern  und  Excrementen  zahlreiche 
virulente  Mzbc.  Tangl 


*)  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  ihm  erst  Tor  kurzer  Zeit  die  Milz  einer  an 
Milzbrand  verendeten  Kuh  vorgelegen  hat,  die  eigentlich  kaum  irgend  welche 
aogenftlligen,  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen  zeigte,  dagegen 
typische  l&bc.  enthielt,  die  sich  bei  der  Verlmpfung  in  gewöhnlicher  Weise  in- 
factiai  zeigten.   Ref. 
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Eine  ähnliche  Beobachtnng  machte  Heim  (267).  In  Folge  der  Er- 
krankung von  3  Lederarbeitern  wurden  die  verdächtigen  Häute  auf  Milz- 
brand untersucht  und  zwar  mit  positivem  Erfolge.  In  den  Häuten  fanden 
sich  auch  Larven  von  Attageus  Pellio,  von  Anthrenus  museorum  und  von 
Pünus,  in  letzterem  auch  ausgebildete  Exemplare.  Alle  diese  Larven  und 
ausgebildete  Insecten  hatten  auf  ihrer  Oberfläche  und  in  ihren  Excrementen 
virulente  Mzbc-Sporen,  wie  das  durch  Thierexperimente  erwiesen  wurde. 
»Solche  Insecten  können  natürlich  zur  Verbreitung  des  Milzbrandes  bei- 
tragen. TangL 

K.Mflller  (282).  Kap.  1:  Einleitung  und  Pathogenese  handelt  von 
den  Indicationen,  welche  sich  auf  Grund  der  bacteriologischen  Forschnng  bei 
der  Behandlung  des  Mzb.  beim  Menschen  aufstellen  lassen.  Kap.  2: 
Klinische  Erscheinungen  und  pathologische  Anatomie.  Es  werden 
mehrere  Fälle  von  Mzb.  beim  Menschen  geschildertund  interessante  Beobach- 
tungen über  einen  Laboratoriumsmzb.,  der  mit  Genesung  endete,  mitgetheilt. 
Derselbe  kam  kurz  nach  der  Infection  zur  Beobachtung.  Die  Differentialdiag- 
nose zwischen  manchen  Wundinfectionskrankheiten  und  Mzb.  lässt  sich,  wie 
M.  von  neuem  betont  und  an  einigen  Fällen  beweist,  nur  durch  das  Cnltur- 
verfahren  machen.  Kap.  3:Therapie.  Jeder  chirurgische  Eingriff  ist  nach 
den  zahlreichen,  auf  der  Klinik  v.  Bbamann^s  angestellten  Beobachtungen 
als  ein  fehlerhafter  Eingriff  zu  betrachten,  v.  Bbamann  wendet  an:  Bett- 
ruhe, Ruhigstellung  und  event  Suspension  des  ergriffenen  Theiles,  Bedeckung 
des  Affectes  unter  aseptischen  Cautelen  mit  grauer  Salbe.  Kräftige  Diät  und 
Alkohol  in  concentrirter  Form.  Die  Arbeit  ist  wegen  der  ausgiebigen  Litera- 
turangaben und  wegen  vieler  Detailbeobachtungen  recht  lesenswerth.  Weyl, 

Alexander-Lewln  (259)  hatte  Gelegenheit,  9  Fälle  von  Pustula 
maligna  beim  Menschen  bacteriologisch  und  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen. 

In  der  Haut  fanden  sich  in  2  hierauf  geprüften  Fällen  die  Bacterien 
zum  grossen  Theile  ft*ei,  wenige  dagegen  in  den  Zellen.  In  der  Leber  waren 
bald  zahlreiche  Bacterien,  bald  keine  vorhanden.  Das  Fehlen  der  Bacterien 
wurde  allerdings  nur  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  behauptet 
Culturen  wurden  nicht  angelegt  In  der  Milz  fanden  sich  immer  Bacterien, 
allerdings  manchmal  nur  spärlich.  Phagocytose  Hess  sich  meist,  aber  nicht 
immer  nachweisen.  Wie  die  Milz  verhielten  sich  auch  die  mesen- 
terialen Lymphdrüsen.  Die  Submucosa  des  Darms  enthielt 
stets  Bacterien,  aber  meist  extracellulär.  In  die  Muscularis  scheinen  sie  nicht 
übertreten  zu  können.  Die  Nieren  enthielten  bald  zahlreiche,  bald  spär- 
liche Bacterien.  Sie  liegen  hier  stets  innerhalb  der  Gefässe.  Selten  gelang 
es,  sie  in  dem  Epithel  der  Glomeruli  zu  erblicken.  Aus  dem  im  Original  aus- 
führlich wiedergegebenen  Beobachtungen  versucht  Verf.  Schlüsse  über  die 
Bedeutung  der  Lehre  von  der  Phagocytose  zu  ziehen*.  WeyL 

*)  Herr  College  Albxander-Lbwin  hat  bereits  in  einer  früheren  Unter- 
suchung (Zur  Histologie  der  acuten  bacteriellen  Entzündung:  Arbeiten  a.  d. 
Tübinger  patholog.  Institut,  Bd.  I.  Braunschweig  1891 ,  Bruhn)  die  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  ,Phagocytose'  als  Wehrmittei  des  Organismus  gegen  Infec- 
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Le  Boy  des  Barres  (279)  theilt  5  Fälle  von  Pustula  maligna  mit, 
in  welcher  die  Dia^ose  des  Mzbc.  bacteriologisch  festgestellt  wurde.  Von 
den  5  Fällen  betrafen  3  Arbeiterinnen  in  Haarfabriken  und  2  Arbeiter  in 
einer  Weissgerberei.  Von  den  5  Fällen  endete  einer  letal.  TangL 

Sunnont  und  Arnould  (297)  beobachteten  7  Erkrankungen  an 
Mzb.bei  Arbeitern  in  einer  Bürstenfabrik.  6  verliefen  tödtlich.  Bacterio- 
logisch wurde  nur  1  Fall  untersucht  Tangh 

In  Lerch's  (278)  Fall  von  tödtlichem  Mzb.  beim  Menschen 
ging  die  Infection  von  einer  kleinen  Wunde  am  Halse  aus.  Milzbrandige 
Veränderung  fanden  sich  auch  im  Magen  und  Jejunum.  Tangh 

Boger  undCrochet  (292)  berichten:  Ein  Arbeiter  von  40  Jahren  er- 
warb eine  Mzb.-  Pustel  an  der  linken  Seite  des  Halses — und  gleichzeitig  ein 
Erysipel,  welches  die  ganze  obere  Thoraxhälfte  einnahm.  Er  starb  am  6.  Tage 
nach  der  Erkrankung  unter  apoplectiformen  Symptomen.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  Hämorrhagie,  welche  die  gesammte  Pia  mater  cere- 
bralis  und  auch  einen  Theil  der  Pia  spinalis  betraf.  Das  ergossene  Blut 
enthielt,  wie  durch  Culturen  nachgewiesen  wurde,  Mzbc,  keine  Streptok., 
war  also  milzbrandigen  Ursprunges.  Die  Streptok.  wurden  dagegen  im  Be- 
reiche des  Erysipels,  aber  nur  dort  gef^den.  Die  Mzb.-Infection  scheint 
dnrch  eine  kleine  Verletzung  mit  dem  Stroh,  das  dem  Verstorbenen  als 
Lager  diente,  erfolgt  zu  sein.  Dies  Stroh  hatte  zum  Einpacken  von  Kurz- 
waaren  gedient  und  konnte  nicht  untersucht  werden.  Weyh 

In  Zorkendorfer's  (302)  Fall  von  primärem  Darmmzb.,  der  einen 
Wasenmeister  betraf,  ist  die  Diagnose  auch  bacteriologisch  sichergestellt 
worden.  Die  Schleimhautschorfe  der  Dünndarmschleimhaut  wiesen  sehr  zahl- 
reiche Mzbc.  auf.  TatigL 

In  Teplitz-Schönau  erkrankten  nach  Zorkendorfer  (301)  67  Per- 
sonen gleichzeitig  nach  dem  Genuss  von  Fleisch-  und  Wurstwaaren. 
Als  bei  vier  Sectionen  von  Personen,  die  der  Epidemie  zum  Opfer  fielen,  keine 
als  Todesursache  anzusprechende  Veränderungen  sich  zeigten,  wurde  die  bac- 
teriologisch-mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen.  Es  fanden  sich 
in  Fall  1:  keine  Trichinen,  vielleicht  Mzbc.,  Fall  2:  Trichinen,  vielleicht 
tfzb.,  Fall  3:  Trichinen,  vielleicht  Mzb.,  Fall  4:  wie  2  und  3.  Die  als  Mzb. 
angesprochenen  Culturen  todteten  weder  Mäuse,  noch  Meerschweinchen,  noch 
Kaninchen.  Verf.  glaubt  aber  trotzdem,  dass  es  sich  um  Mzb.  gehandelt  habe, 
weil  die  in  den  genossenen  Fleischwaaren  ev.  enthaltenen  Mzb.-Bacterien 
dnrch  den  Bauch erprocess  abgeschwächt  sein  konnten.  Dieser  Schlnss 
erscheint  gerechtfertigt,  weil  die  mit  den  als  Mzb.  angesprochenen  Bacterien 
geimpften  Kaninchen  nicht  eingingen,  als  sie  drei  Wochen  nach  der  ersten 
Impfung  mit  virulentem  Mzb.  geimpft  wurden.  In  einer  Wurst,  von  welcher 
Patienten  vor  ihrer  Erkrankung  genossen  hatten,  wurden  zahlreiche  Tri- 
chinen nachgewiesen.  Die  Auffindung  von  Mzb.-Bacterien  gelang  in  den 
nntersnchten  Fleischwaaren  nicht.  (Die  Fleischschau  scheint  sich  in  dem 

tionserreger  eingehend  studirt  und  hat  sich  damals  bestimmt  ablehnend  aus- 
gesprochen.    Er  thut  dies  auch  jetzt  unumwunden,  auf  neue  exacte  Beobach- 
tongen  gestfitst,  mit  der  ihm  eigenen  klaren  und  sicheren  Kritik.  Baumgarten, 
Bftomffft^ten'i  Jahresbericht  X  10 
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Bezirke  Teplitz-Schönau  in  einem  bejammemswerthen  Zustande  zu  befinden.) 
Aus  den  bei  den  Patienten  beobachteten  Symptomen  seien  die  folgenden  her- 
vorgehoben: Magendarmkatarrh,  „Anschwellen  des  Gesichtes",  Schmerz 
beim  Bewegen  der  Augen,  Schmerzen  am  Thorax,  Schlingbeschwerden, 
Milzschwellung.  Weyt. 

In  Drozda's  (262)  Mittheilung  finden  wir  die  Krankengeschichte  und 
Obductionsbefond  von  2  Milzbi-andfäUen  beim  Menschen.  Für  die  Eingangs- 
pforte der  Infection  hält  Verf.  in  beiden  Fällen  die  Respirationsorgane. 

Nach  dem  Keichsseuchenbericht  (272)  erkrankten  an  Mzb.  im 
deutschen  Reiche  i.  J.  1893  3784  Thiere,  und  zwar  142  Pferde,  3010 
Stück  Rindvieh,  591  Schafe,  14  Ziegen,  27  Schweine:  sämmtliche  Thiere 
sind  gefallen  oder  getödtet,  mit  Ausnahme  von  3  Pferden,  47  Stück  Rind- 
vieh, 2  Schafen  und  drei  Schweinen.  Die  Verluste  betrugen  somit  98,5**/q. 
Betroffen  wurden  20  Staaten,  75  Regierungs-  etc.  Bezirke,  546  Kreise,  2118 
Gemeinden,  2564  Gehöfte.  Hohe  Erkrankungsziffern  wiesen  nach  die  Re- 
gierungs-etc.  Bezirke  Posen  (340),  Breslau  (235),  Magdeburg  (231),  Frank- 
furt (169).  In  26,6^/o  aller  betroffenen  Kreise  und  in  32,1^/^  aller  betroffe- 
nen Gehöfte  ist  nur  je  1  Erkrankungsfall  vorgekommen.  Von  je  10,000 
überhaupt  vorhandenen  Thieren  erkrankten  0,37  Pferde,  1,71  Stück  Rind- 
vieh, 0,43  Schafe,  0,05  Ziegen,  0,02  Schweine.  Entscliädigt  wurden  auf 
Grund  landesgesetzlicher  Bestimmungen  in  Preussen  48  Pferde  und  992 
Stück  Rindvieh  mit  216344,82  Mk.,  in  Bayern  7  Pferde  und  683  Stück 
Rindvieh  mit  109304  Mk.,  in  Sachsen  252  Stück  Rindvieh  mit  60725,33  Mk., 
in  Württemberg  10  Pferde  und  322  Stück  Rindvieh  mit  67713,60  Mk.,  in 
Baden  117  Stück  Rindvieh  mit  27131,60  Mk.,  in  Sachsen -Weimar  94  Stück 
Rindvieh  mit  21822,60  Mk.,  in  Reuss  ä.  L.  6  Stück  Rindvieh  mit  1324  Mk., 
in  Reuss  j.  L.  10  Stück  Rindvieh  mit  2209,34  Mk.,  in  Elsass-Lothringen 
34  Pferde -und  171  Stück  Rindvieh  mit  44366,01  Mk.  (In  Bayern,  Wnr- 
temberg  und  Elsass-LothriDgen  sind  die  entschädigten  Mzb.-Fälle  mit  inbe- 
griffen.) Jolme. 

Nach  dem  Preussi8Chen  Militärrapport  (283)  kam  der  Milz- 
brand in  der  preussischen  Armee  1893  bei  5  Pferden  vor.  Ansteckung 
unbekannt;  in  einigen  Fällen  auf  Rauhfutter  und  Wasser  zurückgeführt. 

Johne, 

Sander  (294)  theilt  zur  Charakteristik  der  in  Deutsch-Süd- 
westafrika herrschenden  Pferdeseuche  mit,  dass  er  bei  allen  an  der- 
selben gefallenen  Thieren  Mzbc.  gefunden  habe.  Mzb.  komme  auch  unter 
Rindvieh  und  Schafen  häufig  vor  und  sei  die  sogen.  „Bloedziekte"  dieser 
Thiere  damit  identisch.  Johne, 

b)  Bacillus  des  ^malignen  Oedems'. 
303.  Novy,  F.  G.,  Ein  neuer  Bacillus  des  malignen  Oedems  (Zeitschr  f 
Hygiene  1894  p.  209). 

Novy  (303)injicirte  1 1  Meerschweinchen  mitMilchnucleYn  und  fand  bei 
3  derselben,  die  nach  29-48  Stunden  eingingen,  Bac,  die  er  Bac.  oedematis 
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maligni  II  nennt.  Dieser  Bac.  —  den  Verf.  genau  beschreibt  —  ist  ein  obli- 
gater Anaerob  und  unterscheidet  sich  vom  Bac  des  malignen  Oedems  und 
Ranschbrandes  wesentlich  dadurch,  dass  er  in  Bouillon  längere  und  dickere 
Wnchsformen,  häufig  Kommaformen  und  nur  kurze  Fäden  bildet,  die  gebogen 
und  verschlungen  sind;  er  hat  keine  Sporen,  eine  weniger  lebhafte  Beweg- 
ung, aber  häufiger  Riesengeisseln.  Er  ist  für  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
weisse  Mäuse  und  Ratten,  Katzen  und  Tauben  paüiogeu.  In  den  mit  Rein- 
cultoren  geimpften  und  verendeten  Thieren  findet  man  in  den  Organen  und 
Exsudaten  nur  wenig  Bac.  Iigicirt  man  aber  nach  der  Infection  Milchsäure 
oder  schwache  Phosphorsäure,  so  sind  die  Bac.  in  grosser  Menge  vorhanden 
und  auch  die  pathologischen  Veränderungen  (Hämorrhagie,  gasige  Oedeme, 
seröse  flzsndate  etc.)  sind  ausgesprochener.  Werden  in  Milchculturen  B. 
acidi  lactici,  B.  prodigiosus  oder  Prot,  vulgaris  mitgezüchtet,  so  ist  der  Bac. 
oedem.  mal.  II.  virulenter.  Tangl, 

c)  KauschbrandbaciUuH. 

Referenten:  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  A*  Johne  (Dresden), 

Pror.I>r.G.Bordoni-Uffrednzzi  (Mailand),  Prof.  Dr.  A.Onillebeau  (Bern), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 
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Duensclimaiill  (305)  stellte  sich  aas  dem  von  Abloino  zur  Schatzim- 
pfung  bereiteten  Pulver  virulente  Banschbrandbac.  dar,  indem  er  sie  5nial 
durch  den  ThierkSrper  schickte.  Die  Mischung  von  Blut  der  mit  Bansch- 
brandbac getOdteten  Kaninchen  mit  Wasser  (1:5)  in  die  Vene  oder  in  das 
Peritoneum  vom  Kaninchen  ii^jicirt  macht  diese  krank,  sie  erholen  sich  aber 
wieder.  Wird  dann  die  Injection  bei  solchen  Thieren  in  die  Musculatur 
gemacht,  so  entstehen  Abscesse,  aus  welchen  sehr  virulente  Banschbrandbac. 
gezüchtet  werden  können,  wenn  man  den  Eiter  in  zugeschmolzenen  Bohren 
in  den  Thermostaten  stellt  —  Nur  das  Serum  von  öfter  mit  Bauschbr.  ge- 
impften Kaninchen  hat  schützende  Kraft.  —  Verf.  versuchte  auch  wirksames 
Toxin  darzustellen.  Er  erreichte  das  indem  er  den  Cadaver  der  an  Bauschbr. 
gestorbenen  Thiere  als  Nährboden  benutzte  —  (nach  Entfernung  der  Darm- 
tracte);  viel  Toxin  gewann  er  durch  Züchtung  der  Bac.  auf  mit  Sodalösong 
alkalisch  gemachtem  Fleische  in  H- Atmosphäre.  In  beiden  Fällen  wnrde 
der  Muskelsaft  durch  CHAMBBBLAND-Filter  steril  g^emacht  —  Das  Serum 
von  immunisirten  Kaninchen  zeigt  auch  in  vitro  antitoxische  Eigenschaften 
gegenüber  diesem  Toxine,  ebenso  im  Thierkörper.  Verf.  versuchte  auch  die 
Toxine  rein  darzusteUen.  —  Die  in  Alkohol  gelösten  Substanzen  waren  be- 
sonders giftig,  der  Niederschlag  auch.  TangL 
Di  Mattel  (312)  hat  durch  seine  Experimente  nachgewiesen,  dass 
sporenhaltiges  Fleisch  von  rauschbrandkranken  Thieren  seine  Virulenz 
durch  10  Jahre  lange  Trocknung  nicht  verliert  Er  hat  ferner  nachge- 
wiesen, dass  die  Sporen  in  nur  kurze  Zeit  getrocknetem  Fleisch  der  Ein- 
wirkung der  Wäime,  des  Sonnenlichtes  und  der  Desinfectionslösungen  (Subli- 
mat und  Carbolsäure)  gegenüber  sich  ebenso  verhalten  wie  die  Sporen  in 
jahrelang  getrocknetem  Fleisch,  und  dass  die  Wirkung  der  physikalischen 
und  chemischen  Agentien  auf  die  Sporen,  je  nachdem  diese  in  frischem 
Fleisch,  in  der  Cultur  oder  in  getrocknetem  Fleisch  enthalten  sind,  eine  ver- 
schiedene ist  und  besonders  mit  vielen  Factoren,  die  wesentliche  und  ver- 
schiedene Modificationen  in  der  protoplasmatischen  Sporensubstanz  in  den 
verschiedenen  Medien  herbeizuführen  vermögen,  in  Beziehung  steht 

Bordoni-  Uffreduxxi, 

Makoldy  (311)  berichtet  über  seine  in  Ungarn  durchgeführten 
Schutzimpfungen  gegen  Bauschbrand,  die  durchwegs  ein  sehr  gün- 
stiges Besultat  ergeben  haben  ^  Der  KiTr'sche  Impfstoff  hatte  die  gleiche 
Wirkung,  wie  der  französische.  —  Gelegentlich  constatirte  M.,  dass  1*/^ 
Jahre  lang  in  Papier  gepacktes  virulentes  Muskelpulver  bereits  bedeutend 
abgeschwächt  war.  6  cg  tödteten  Meerschweinchen  in  20-22  Stunden,  zwei 
Schafe  in  60,  bez.  72  Stunden.  19  cg  verursachten  sowolü  bei  vorher  schutz- 
geimpften, als  bei  geimpften  Jnngrindem  schmerzhafte  Anschwellungen  und 
86  Stunden  lang  wälirende  Temperatursteigenmgen  bis  40,2^  C.  M.  stellt 
zum  Schlüsse  folgende  Anträge: 

1.  Damit  sich  die  Schutzimpfung  lohne,  wäre  ein  Impfstoff  erwünscht, 
der  nach  einmaliger  Anwendung  Immunität  verleiht. 


»)  Cf.  diesen  Bericht  1892,  p.  29. 
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2.  Der  Impfstoff  soll  möglichst  frisch  sein  und  wäre,  um  Irrthümem 
Torzabengeiiy  anf  den  Packeten  die  Zeit  der  Zubereitung  zu  notiren. 

3.  Die  mög^lichst  ausgedehnte  Anwendung  der  Schutzimpfung  sollte 
von  den  Behörden  zu  mindestens  durch  unentgeltliche  Verabfolgung  des 
Impfstoffes  gefördert  werden.  Johne. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  üblichen  Bauschbrandimpfungen  mit  dem 
den  Cadavem  an  Rauschbrand  gestorbener  Thiere  entnommenen  eingetrock^ 
neten  Muskelgewebe,  die  zu  mancherlei  Bedenklichkeiten  und  Umständ- 
lichkeiten Veranlassung  gaben,  hat  Kitt  (309)  Rauschbr.-Schutzimpf- 
ungen  mit  den  Reinculturen  des  betr.  Bac.  vorgenommen.  Die  Her- 
stellung derBeincnlturen  erfolgte  nach  der  BucHKEB^schen  Pyrogallusmethode 
(s.  Original  S.  23).  Von  diesen  Reinculturen  stellte  Verf.  glycerinisirte,  mit 
Zusätzen  von  ameisensaurem  Natron  und  indigosulfos.  Natron  versehene 
Agar-Agarcnltoren  dar,  welche  In  heissem  Wasser  verflüssigt  und  zu  glei- 
chen Theilen  mit  sterilisirtem  Wasser  vermischt  wurden.  ^/,-l  ccm  dieser 
Verdünnung  tödteten  Meerschweinchen,  während  1-5  ccm  bei  Schafen  und 
Rindern  subcntan  keine  Infectiou  zur  Folge  hatten. 

AngesteUte  Versuche  bei  Schafen  und  Jungrindem  ergaben,  dass  1-3 
ccm  bei  Schafen,  5  ccm  bei  Jungrindem  bei  subcutaner  Injection  schon  in 
5  bezw.  14  Tagen  voUständige  Immunität  erzeugt  hatten.  Die  Versuche 
ergaben  zugleich,  dass  diese  Art  der  Impfung  viel  weniger  gefährlich  schien 
und  rascher  Immunität  (schon  mit  einer  Impfitng)  verleiht,  daher  einfacher 
und  weniger  zeitraubend,  wie  die  Mhere  ist.  Verf.  hält  die  Agar-Culturen 
für  sehr  lange  haltbar  und  eignen  sich  dieselben  daher  besser,  wie  Bouillon- 
cultnren.  —  Die  Immunisirungsversuche  Verf.'s  mit  dem  Blutserum  rausch- 
brandinunnner  Thiere  waren  zunächst  nicht  ganz  Erfolg  versprechend,  sollen 
aber  ebenso,  wie  auch  obige  Versuche,  fortgesetzt  werden.  Johne, 

(Römerin  (304)  konnte  Impfversuche  mitRauschbr.  bei  2  Büf- 
feln vornehmen  und  feststellen,  dass  diese  Thierart  für  den  Rauschbr.  un- 
empfänglich ist  OtdUebe/iu, 

Hajnal  (306)  theilt  einige  Rauschbrandfälle  mit,  welche  die  be- 
reits mehrfach  festgestellte  Thatsache  bestätigen,  dass  der  Rauschbr.  auch 
im  Flachlande,  wie  solches  die  ungarische  Tiefebene  darstellt,  vorkommt  Er 
tritt  hier  gleichzeitig  mit  dem  Milzbr.  auf.  Johne. 

Nach  dem  Reichssenchenhericht  (307)  erkrankten  an  Rausch- 
brand im  Deutschen  Reiche  i.  J.  1893  (und  zwar  in  Preussen,  Bayern, 
Sachsen,  Württemberg,  Baden,  Hessen,  Sachsen- Weimar  und  Elsass-Lo- 
thringen)  2  Pferde  und  798  Stück  Rindvieh,  welche  mit  Ausnahme  von  1 
Stück  Rindvieh  sämmtlich  getödtet  oder  gefallen  sind.  In  Preussen  kamen 
die  meisten  Fälle  in  den  Regierungsbezirken  Düsseldorf  (98),  Schleswig  (32) 
und  Aachen  (30)  zur  Anzeige,  in  Bayern  in  Schwaben  (139),  Unterfranken 
(125),  Mittelfranken  (96).  In  Württemberg  und  Baden  hat  die  Seuche  er- 
heblich abgenommen,  am  stärksten  war  sie  wieder  im  Jagstkreis  (49)  und 
im  Landescommissariatsbezirk  Mannheim  (40)  verbreitet.  An  Entschädi- 
gungen wurden  gezahlt  im  Königreich  Sachsen  für  3  Stück  Rindvieh  68 1 ,60 
Vk.,  in  Baden  für  46  Stück  Rindvieh  5721,60  Mk.  (Bezüglich  Bayerns, 
Württembergs  und  Elsass-Lothringens  s.  unter  Milzbrand.)  Johne. 
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Klein  (310)  züchtete  aus  der  Milz  eines  an  Raoschbr.  eingegangenen 
Schafes  einen  für  Meerschweinchen  nicht  virnlenten  Ranschbrandbac.  in 
Beincnltnr.  Auch  der  bei  den  Schafen  beoba<5htete  Ranschbr.  war  nicht 
der  typisch  virulente.  TangL 

Kerry  (308)  hat  einen  neuen,  zum  Rauschbrand  in  gewissen  Be- 
ziehungen stehenden,  ana^roben  Bacillus  entdeckt.  Er  erhielt  getrock- 
netes Blut  von  einer  angeblich  an  Rauschbrand  verendeten  Kuh.  Bei  der 
bacteriologischen  Prüfung  stellte  sich  jedoch  heraus,  dass  der  Bac.,  welchem 
zweifellos  die  Fähigkeit  innewohnt,  rauschbrandartige  Erscheinungen  wach- 
zurufen, mit  dem  Rauschbr.-Bac.  nicht  identisch,  sondern  durch  mor- 
phologische und  biologische  Eigenthttmlichkeiten  von  letzterem  verschieden 
war.  Gegenüber  den  echten  Ranschbrandbac.  vermisste  E.  an  seinen  Bac- 
terien  namentlich  die  für  die  Ranschbrandbac.  charakferistischen  Sporen, 
sowie  die  sogen.  Involutionsformen.  Auf  Grund  der  Impfversuche  K.'s  erklärt 
sich  die  Thatsache,  dass  die  Schutzimpfang  gegen  Rauschbrand  manchmal 
im  Stich  lässt,  unschwer  damit,  dass  einerseits  Thiere,  welche  K.^s  Bac.  er- 
lagen, als  Ausgangsmaterial  für  die  Darstellung  des  Impfstoffes  verwendet 
wurden,  andererseits  gegen  Ranschbr.  geimpfte  Thiere  später  K.'s  Bac.  er- 
lagen, und  dass  hier  irrthümlich  Ranschbr.  diagnosticirt  und  ein  Fehlschla- 
gen der  Schutzimpfung  angenommen  wurde.  Johne. 

d)  Schweinerothlauf-BaelUus. 

Referenten:  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

313.  Ulltyra,  Schutzimpfungen  gegen  den  Rothlauf  der  Schweine  (Ungar. 

Veterinär-Bericht  für  1893  p.  193;  Referat:  Ellenbbroer  u. 
Schütz,  Jahresbericht  1894  p.  68).  —  (S.  152) 

314.  Jahresbericht  fiber  die  Terbreitung  der  Thierseuchen  im 

Deutsehen  Reiche  1.  J.  1893:  Schweinerothlauf.  —  (S.  152) 

315.  Jakobi,  W.,  Beitrag  zur  PASTEun^schen  Schutzimpfung  gegen  den 

Rothlauf  der  Schweine  (Berliner  thierärztl.  Wochenschr.  1894, 
No.  20  p.  284).  -  (S.  152) 

316.  Lorenz,  Schutzimpfangsversuche  gegen  Schweinerothlauf  mit  An- 

wendung eines  aus  Blutserum  immunisirter  Thiere  hergestellten 
Impfpräparats  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p. 
278).  —  (S.  151) 

317.  Lorenz,  Ueber  die  Verwendung  desBluteerums  immunisirter  Thiere 

zri  Schutzimpfungen  (Deutsche  thierärztl.  Wochenschr.  Bd.  II, 
1894,  p.  249).  —  (S.  151) 

318.  Lorenz,  Die  Schutzimpfung  gegen  Schweinerothlauf  mit  Anwendung 

eines  aus  Blutserum  immunisirter  Thiere  hergestellten  Impfstoffes 
^^  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XX,  1894,  p.  1).  —  (S.  151) 

319.  Boder,  0.,  Sind  die  Backsteinblattern  [syn.  Quaddelausschlag,  Wech- 

selfieber, Fleckbräune]  als  eine  gutartige  Form  des  Stäbchenroth- 
laufes aufzufassen?  (Deutsche  thierärztl.  Wochenschr.  Bd.  II, 
1894,  p.  423).  —  (S.  152) 
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Lorenz  (316)  giebt  einen  Auszug  aus  seiner  ausführlichen  Mitthei- 
lang  im  Bd.  XII  der  Deutschen  Zeitschr.  für  Thiermediciu,  die  den  Beweis 
liefern  soll,  dass  sein  Verfahren  ohne  jede  Gefahr  angewandt  werden  kann 
and  einen  genügenden  Impfschutz  gewährt.  Ta?igl. 

Lorenz  (317)  giebt  in  einem  Vortrage  einen  kurzen  Ueberblick  über 
seine  Versuche  bezüglich  der  Verwendung  des  Blutserums  immuni- 
sirter Thiere  zu  Schutzimpfungen.  Dieselben  beziehen  sich  auf 
den  Bothlanf  der  Schweine  und  fassen  auf  den  Entdeckungen  Beh- 
BiBG^s  und  KiTABATO^s.  Auch  L.  konnte  feststellen,  dass  die  immuni- 
sirenden  Bestandtheile  des  Blutes  gegen  Rothlauf  immun  gemachter  Ka- 
ninchen nur  am  Blutserum  haften,  dass  sie  sich  in  denselben  immer  nur 
eine  Zeit  lang  nach  erneuerten  Infectionen  bei  den  immunisirten  Thieren 
finden,  dass  sie  aber  allmählig  wieder  aus  denselben  verschwinden,  ohne 
dass  die  betr.  Thiere  ihre  Immunität  verlieren;  die  durch  Blutserum  gegen 
Rothlauf  immun  gemachten  Thiere  sind  aber  nur  verhältnissmässig  kurze 
Zeit  immun.  Dem  Verf.  ist  es  weiter  gelungen,  das  Blutserum  gegen  B,oth- 
lanf  immunisirter  Schweine,  in  seinem  Volumen  verringert,  in  ein  Dauer- 
präparat zu  verwandeln,  welches  er  in  der  Weise  zur  Immunisirung  anderer 
Schweine  verwendet,  dass  er  solches  in  bestimmten  Mengen  letzteren  in- 
jicirt  und  dann  denselben  einige  Tage  nachher  eine  virulente  Kothlauf- 
coltnr  einspritzt;  eine  nochmalige  Iigection  der  letzteren  soll  die  Immunität 
erhöhen  und  verlängern.  Ueber  das  Eesultat  seiner  Versuche  bis  z.  J.  1893 
s.  den  Artikel  des  Verf.  im  XX.  Bande  der  Deutschen  Zeitschr.  f.  Thier- 
med.  p.  1  und  folg.  (spec.  p.  43).  —  Weniger  günstig  ausgefallen  sind  die 
Resultate  der  im  Jahre  1894  angestellten  Versuche,  da  das  angefertigte 
Senimpräparat  nicht  die  erforderliche  Wirksamkeit  besass,  z.  Th.  auch  mehr- 
fache, früher  nicht  beobachtete  Impfverluste  erzeugte.  Verf.  glaubt  indess 
die  Ursache  dieser  Misserfolge  entdeckt  und  damit  die  Erisis  für  sein  Impf- 
verfahren überwunden  zu  haben.  Johne, 

Lorenz  (3 1 8)  berichtet  über  die  von  ihm  eingeführte  S  c  h  u  t  z  i  m  p  fu  n  g 
gegen  den  Schweinerothlauf  mittels  eines  aus  Blutserum 
immunisirter  Thiere  hergestellten  Impfstoffes.  Nachdem  er  über 
die  Misserfolge  berichtet,  welche  er  mittels  Impfungen  mitderPASTBun'schen 
Lymphe  beobachtet  und  weiter  über  seine  Untersuchungen  bez.  der  Identität 
der  Backsteinblattern  und  des  Rothlaufes  berichtet,  kommt  er  auf  die  schon 
oben  mitgetheilten,  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  zu  sprechen,  und 
geht  dann  weiter  auf  die  von  ihm  und  9  anderen  CoUegen  gemachten  Impf- 
versuche unter  Beschreibung  des  von  ihm  geübten  Impfverfahrens  näher 
ein.  Aus  der  Besprechung  derselben  ergiebt  sich  (s.  Tabelle  S.  41),  dass 
zusammen  294  Schweine  zu  Immunisirungszwecken  geimpft  wurden.  Von 
diesen  ist  nach  der  Impfung  1  Schwein  an  Backsteinblattern  erkrankt  und 
genesen,  1  Ferkel  an  Rothlauf  eingegangen.  Bei  der  Impfung  waren  12 
Schweine  rothlauf  krank.  Hiervon  sind  3  nothgeschlachtet,  2  crepirt,  1  chro- 
nisch erkrankt,  6  genesen.  —  Auf  die  Entwicklung  der  Schweine  hatte  die 
Impfung  so  gut  wie  keinen  Einfluss. 

Zu  Heil  versuchen  wurden  mit  dem  Serumpräparat  28  rothlauf- 
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kranke  Schweine  geimpft,  5  davon  wurden  nothgeschlachtet,  5  starben, 
4  verfielen  dem  chronischen  Rothlauf,  14  genasen.  Johfie. 

Jakobi  (315)  hat  vom  Jahre  1888  bis  1894  1036  Schweine  mit 
nur  14  Stück  =  1,4  ®/q  Impfverlust  der PASTBUK^schen  Schutzimpfung 
gegen  Rothlauf  unterworfen.  Ein  Zurückbleiben  in  der  Entwicklung  der 
Impflinge  konnte  er  nicht  beobachten.  Johne. 

Hutyra  (313)  berichtet  über  Schutzimpfungen  gegen  Rotb- 
lauf  der  Schweine  in  Ungarn. 

Ausweise  sind  diesmal  aus  872  Wirthschafben  über  261  636  St.  ge- 
impfte Ferkel  eingelangt.  Hiervon  sind  an  Rothlauf  umgestanden:  aach  der 
ersten  Impfang  402  St.  =  0,15  ^1^,  nach  der  zweiten  86  St.  =  0,03  ®/o,  im 
Laufe  des  Jahres  1029  St  =  0,39  ®/o,  Gesammtverlust  1517  St.  =  0,57  ^1^. 

Aus  den  Ausweisen  pro  1889-1893  über  787772  Stück  geimpfte 
Thiere  ergeben  sich  folgende  Verluste  nach  der  ersten  Impfting  1420  St 
=  0,18  ®/o,  nach  der  zweiten  Impfung  669  St  =  0,08  ®/o,  im  Laufe  des 
Jahres  5256  St.  =  0,66  *>/„,  Gesammtverlust  7345  St  =  0,93  ^/o- 

Mehrere  Berichte  betonen  gleichlautend,  dass  in  den  betreffenden  Co- 
mitaten  die  Krankheit,  seit  der  Verbreitung  der  Schutzimpfungen,  bedeutend 
abgenommen  hat.  Im  Com.  Bihar  ist  die  Krankheit  nur  in  einer  grosseren 
Herrschaft  aufgetreten,  sonst  aber  lediglich  in  Gemeinden,  wo  die  Schweine 
nicht  geimpft  worden  sind.  In  den  Com.  Csanad  und  Csongrad  pflegt  die 
Seuche  ebenfalls  nur  in  kleineren  Wirthschaften  zu  herrschen,  die  die  Im- 
pfang nicht  in  Anspruch  genommen  haben.  Uebrigens  beginnen  jetzt  auch 
schon  Gemeinden  zu  impfen.  Jokfw. 

Boder  (319)  weist  an  einem  klinisch  beobachteten  Falle  nach,  dass 
„Backsteinblattern"  als  eine  gutartige  Form  des  Rothlaufes  auf- 
zufassen sind*.  Johne. 

Nach  dem  Reichsseuchenberlcht  (314)  wurden  an  Schweine- 
rothlauf  i.  J.  1893  in  Baden  1960  Erkrankungsfälle  in  379  Gemeinden 
gemeldet  Genesen  sind  795,  geschlachtet  2931,  umgestanden  1234  Thiere. 
Der  Schaden  ist  auf  109450  M.  geschätzt  In  Deutschland  hat  sich  nach 
amtlicher  Meldung  der  Rothlauf  in  Mecklenburg-Schwerin  und  Sachsen- 
Coburg-Gotha  in  der  Form  von  „Backsteinblattern^  gezeigt.  Weitere  sta- 
tistische Mittheilungen  sind  nicht  vorhanden.  Johne. 

e)  Baeillengrnppe  der  ,8eptikaeiiiia  haemorrhagica'. 

Referenten:  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 
Prof.  F.  Lttpke  (Stuttgart),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

320.  Buch,  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Schweineseuche  (Deutsche  thier- 

ärztl.  Wochenschr.  Bd.  H,  1894,  p.  41).  —  (S.  155) 

321.  Deupser,  Auftretende  Schweinepest  (Berliner  thierärztl.Wochenschr. 

1894,  No.  9  p.  100).  —  (S.  154) 


*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  130/131  und  Vm,  1892,  p.  133-135.  Red. 
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322.  Ferrier,  Cils  vibratiles  et  moayements  du  microbe  de  la  pneumo-ent^- 

rite  infectiense  du  porc  ou  hog-chol6ra  (Lyon  m^dical  1894,  no. 

40;  Referat:  Centralbl  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVII,  1895,  I. 

Abtheü.p.  535]— (S.  157) 
328.  Graffnnder,  0^  Die  Schweinepest  in  der  Neomark  (Berliner  thier- 

ärztL  Wochenschr.  1894,  No.  4).  —  (S.  155) 

324.  Gnillebeau,  A^  u.  £.  Hess,  Fälle  von  hämorrhagischer  Septikämie 

[gelber  Schelm]  beim  Binde  (Schweizer  Archiv  f.  Thierheilkunde 
Bd.  XXXVI,  1894,  p.  49).  —  (S.  161) 

325.  Hoffmann^L.,  Ueber  eine  Wildsenche-Epidemie  (Berliner  thierärztl. 

Wochenschr.  1894,  No.  34  p.  899).  —  (S.  161) 

326.  Janson,  Eine  neue  lündersenche  (Archiv  f.  wissensch.  n.  pract  Thier- 

heilknnde  Bd.  XX,  1894,  p.  275).  —  (S.  163) 

327.  Joger,  Ueber  eine  eigenthümliche  Infectionskrankheit  der  Schweine 

(Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Müchhygiene  Bd.  IV,  1894,  p.  47).  — 
(S.  154) 

328.  Kitt,  Th.,  Zur  Eenntniss  der  Immunitätsverhältnisse  bei  der  Geflügel- 

pest  (Monatshefte  f.  pract  Thierheilkunde,  Bd.  V,  1894,  p.  198). 

—  (S.  162) 

329.  Leelainche,  E.,  Sur  une  nouvelle  Septicemie  h^morragique.  La  ma- 

ladie  des  palombes  (Annales  de  l'Instit.  Pasteüb  1894,  no.  7).  — 
(S.  162) 

330.  Maier,  Ad.,  Ueber  das  Auftreten  der  Schweinepest  in  Baden  (Berliner 

thierärzti.  Wochenschr.  1894,  No.  29  p.  340).  —  (S.  154) 

331.  Ott,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Entstehungsursache  der  Hühner- 

cholera (Deutsche  thierärztl.  Wochenschr.  Bd.  II,  1894,  p.  297). 

—  (S.  162) 

332.  Pliining,  €.  A.,  Binderpest,  epizoötisch  herrschende  onder  vorkens 

(Thierärztl.  Blätter  f.  Niederl.  Indien  Bd.  VIII  p.  65;  Referat: 
EiiLiaTBEBOEB  u.  ScHüTz,  Jahresbericht  1894  p.  22).  —  (S.  164) 

333.  Saeharow,  Der  Mikroorganismus  der  Rinderpest,  Bacillus  pestis 

bovinae,  seine  biologischen  Eigenschaften  und  seine  Bedeutung  für 
die  Aetiologie  der  Rinderpest  (Archiv  f.  Veterinärmed.  1894  p.  57 ; 
Ellsnbbbgebu.  Schütz,  Jahresbericht  1894  p.  21).  —  (S.  163) 

334.  Sadowsld,  Konew  und  Troflmov,  Zur  Aetiologie  der  Rinderpest 

und  zur  Schutzimpftingsfhtge  bei  dieser  Seuche  (Petersburger 
Journal  f.  allgem.  Veterinärmedicin  1894;  Referat:  Ellknbebgeb 
u.  Schütz,  Jahresbericht  1894  p.  21).  —  (S.  164) 

335.  Schweinitz,  E.  de,  The  production  of  immunity  in  guinea-pigs  from 

Hog-cholera  by  the  use  of  blood-serum  from  immunified  animals 
(Medical  News  1892,  September  24).  —  (S.  157) 

336.  Sequens,  F.,  Bfiffelseuche  und  Schweineseuche  ([Ungarisch]  Veteri- 

narius  1894,  No.  11;  Referat:  Ellenbeboeb  u.  Schütz,  Jahres- 
bericht 1894  p.  78).  —  (S.  161) 

337.  Smith,  Tli.,  Hog-cholera  und  Schweineseuche  (Arbeiten  aus  dem 

patholog.  Laboratorium  des  Bureau  of  animal  Industry  in  Washing- 
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tou,  U.  S.  A.,  BnUetin  no.  6;  Referat:  Ellknbebgeb  n.  Schütz, 
Jahresbericht  1894  p.  71).  —  (S.  156) 

338.  Smith,  Th.,  and  Y.  Moore,  Additional  jnveBtigations  coucerniug 
infectious  swine  diseases  (U.  S.  Department  of  Agricultnre.  Bu- 
reau of  animal  Industry  Bulletin  no.  6.  Washington,  Govemement 
printing  office  1894).  —  (S.  158) 

389.  Völlers,  Texasfieber  (Mittheilung  f.  Thierärzte  I  p.  353).  —  (S.  162) 

340.  Welißli  and  Clement,  Remarks  on  hog-cholera  and  swine-plague 
(Proceedings  of  the  3.  annnal  Convention  of  the  ü.  S.  veterinary 
medical  Association  and  first  veterinary  Ck>ngre8s  of  America, 
Chicago  1893.  Philadelphia  1894;  Referat:  Ellenbebger  n. 
Schütz,  Jahresbericht  1894  p.  68).  —  (S.  157) 

341»  Willach,  P.,  Die  Schweineseuche  [Schweinepest]  in  Baden  (Deutsche 
thierärztl  Wochenschr.  Bd.  II,  1894,  p.  217).  —  (S.  155) 

Deupser  (321)  berichtet  über  das  Auftreten  der  Schweinepest 
unter  den  Ferkeln  in  den  Kreisen  Neumark  und  Breslau.  Die  Krankheit 
sei  theils  in  einer  acuten,  tlieils  in  einer  chronischen  Form  verlaufen.  Bei 
ersterer  finde  sich  stets  ein  schwerer  blutiger  Magen-Darmkatarrh,  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Leber,  Nieren  und  des  Herzfleisches^  sowie  in 
manchen  Fällen  Diphtherie  des  Magens  und  Darmes.  Im  chronischen  Sta- 
dium nehme  letztere  zu,  die  nekrotischen  Heerde  ragten  oft  knopfformi^ 
vor^  seien  von  gelbbrauner  Farbe,  reichten  oft  bis  zur  Serosa  und  erzeugten 
dann  eine  allgemeine  Peritonitis.  In  noch  späteren  Stadien  sei  der  Darm 
durch  die  Nekrose  seiner  Schleimhaut  in  ein  starrwandiges  Rohr  verwan- 
delt, und  zeige  nach  Abstossung  der  nekrotischen  Massen  grosse  Geschwüre. 
Besonders  differentiell  wichtig  gegenüber  der  deutschen  Schweineseuche 
seien  aber  die  diphtheritischen  Beläge  und  Geschwüre  an  der  Zungenspitze, 
den  Zungenrändern,  am  Zahnfleisch,  an  der  Innenfläche  der  Ober-  und  Unter- 
lippe, an  der  Rüsselscheibe  und  an  den  Mandeln  gewesen.  Stets  war  auf 
der  Haut  ein  allgemeines,  nässendes  Ekzem  vorhanden.  —  Ans  dem  Blute 
und  der  Milz  gestorbener  Schweine  hat  Verf.  ein  bewegliches,  gegürteltes 
Bacterium  von  denselben  Eigenschaften  gezüchtet,  welche  man  für  das  Bac- 
terinm  der  Schweinepest  für  charakteristisch  hält,  d.  h.  es  wuchs  auf  Agar 
und  Gelatine,  bläute  Lackmusgelatineböden  schnell  und  vollständig,  wuchs 
auf  nicht  alkalisirter  Kartoflel  mit  gelbbrauner  Farbe  und  war  für  Mäuse 
und  Kaninchen  pathogen.  Johne, 

Joger  (327)  beobachtete  bei  Schweinen  eine  eigenthümliche, 
an  die  Purpura  haemorrhagica  des  Menschen  erinnernde  Infec- 
tionskrankheit  und  konnte  sowohl  in  der  Milzpulpa,  als  auch  in  hä- 
morrhagischen Heerden  der  Lunge  und  in  den  Petechien  des  Dünndarmes 
kurze,  dicke,  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen  beobachten,  welche 
sich  leicht  nach  Löffleb  färbten.  Johne. 

Maier  (330)  berichtet  über  das  Auftreten  der  Schweinepest  in 
Baden,  dass  er  dieselbe  in  einer  pectoralen  und  intestinalen  Form  beobach- 
tet habe. 
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Bei  der  pectoralen  Form  der  letzteren  werden  lohnläre  eitrige  Pneu- 
monie, zum  Theil  complicirt  mit  eitrig-fibrinöser  Pleuritis,  bei  der  intesti- 
nalen Form  hochgradige  Darmentzfindong  mit  inselförmigen  diphtheritischen 
Processen,  bezw.Gesch würsbildnng  der  Darmschleimhant,  besonders  im  Blind- 
and  Grimmdarme  —  welche  die  Ursache  der  klinisch  beobachteten  hochgra- 
digen, unstiUbaren  Durchfälle  sind  —  als  charakteristische  pathologisch-ana- 
tomische Verfindemngen  hervorgehoben.  Mikroskopisch  wurden  in  den  diph- 
theritischen Belägen  theils  unbewegliche  stäbchenförmige,  theils  ovale  Bac- 
terien,  im  Blute  und  in  der  Milz  nur  die  letzteren  vorgefunden.  Erstere  hält 
Verf.  für  Cadaverbac.  Die  Sectionserscheinungen  bei  der  exanthematischen 
Form  sind  nicht  erwähnt ;  „  die  verklebten  Augenlider,  die  rothen  Flecken  oder 
die  Borken  mit  der  eitrigen  Unterlage  an  den  verschiedenen  Körperstcllen 
(aamentlich  am  Rüssel  und  an  den  Ohren  etc.),  die  geringe  Fresslust,  der 
schwankende  Gang,  das  eingenommene  Sensorium,  der  dünne,  flüssige,  übel- 
riechende Durchfall,  der  aber  auch,  namentlich  anfangs,  fehlen  kann,  und 
dann  auch  oft  der  bestehende  Husten"  werden  neben  der  ,, gleichzeitigen  Er- 
krankung einer  grosseren  Anzahl  von  Thieren,  der  hohen  Sterblichkeit  etc." 
als  so  charakteristische  klinische  Erscheinungen  der  Schweinepest  bezeich- 
net, dass  ein  Nachweis  des  infectidsen  Bacteriums  nicht  nöthig  sei.      Jokfie. 

Willaeh  (341)  schildert  das  Auftreten  der  Schweineseuche  (Schweine- 
pest) und  kommt  (wie  es  scheint)  zu  dem  Schlüsse,  dass  Schweineseuche  und 
Schweinepest  identische  Krankheiten  sind,  welche  zur  Gruppe  der  Septi- 
kaemia  haemorrhagica  gehören  und  durch  kleine  ovoide,  nur  an  den  Polen 
fllrbbare  Bacterien  veranlasst  werden.  Johne. 

Buch  (320)  berichtet  unter  Mittheilung  specieller  Sectionsberichte 
ober  Fälle  von  acuter  Form  der  Schweineseuche,  welche  beweisen  sollen, 
dass  sich  die  für  diese  Krankheit  charakteristischen  ovalen  Bacterien  durch- 
aus nicht  immer  zuerst  in  der  Lunge  ansiedeln  *.  Jahne, 

Graffiinder  (323)  berichtet  über  umfängliches  Auftreten  der  Schweine- 
pest in  der  Neumark  unter  2-8  Monate  alten  Ferkeln.  Ausser  den  von  dem 
Verf.  als  Hauptkriterium  betrachteten,  in  allen  Fällen  im  Dickdarme,  z.  Th. 
auch  in  der  Maul-  und  Kachenhöhle  vorhandenen  diphtheritischen  Processen 
fanden  sich  hier  und  dort  noch  catarrhalisch-fibrinöse  Processe,  welche  Verf. 
als  nebensächlich  betrachtet.  In  den  diphtheritischen  Belägen  fand  Verf. 
ovale,  mehr  an  den  Polen  geHLrbte  Bacterien  mit  „centralem  Lichthof",  wäh- 
rend er  ans  den  diphtheritischen  Massen'  dnnkelgefärbte  Stäbchen,  3-4mal 
länger  als  breit  und  oft  in  dichten  Haufen  zusammen  liegend*  züchtete. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  und  der  Untersuchungen  von  Bang  und  Neakdkb 
erklärt  Verf.  die  Schweineseuche  für  eine  durch  zwei  bis  drei  verschiedene 
Mikroorganismen  erzeugte  Mischinfection.  Johne, 


')  Diefte  Ansicht  ist  vom  Ref.  zuerst  ausgesprochen  und  schon  seit  Jahren 
vertreten  worden.    Ref. 

')  WelchenUnterschiedVerf.  zwischen  diphtheritischen ,  Belägen "  und  diph- 
theritischen , Massen*  macht,  geht  aus  seiner  Beschreibung  nicht  hervor.   Ref. 

>)  Nekrosebacillen?  Ref. 
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Smith  (337)  bespricht  eine  Gnippe  der  Hog-cholerabacterien 
und  betont,  dass  die  Bacterien  der  Hog-cholera-  und  der  Schweinesenche- 
Gmppe  nicht  miteinander  verwechselt  werden  dürften.  S.  kennzeichnet  7 
Arten,  welche  bis  anf  eine  alle  pathogen  sind.  Ausser  diesen  zählt  er  znr 
Hog-cholera-Grmppe  noch  den  Bac.  der  Schweinepest  (Dänemark),  einen 
beim  Abortus  einer  State  im  Vaginalschleim  gefandenen,  den  Bac  enteri- 
tidis  GrÄnTNBR  nnd  den  Bac.  typhi  mnrinm  Löffleb.  Von  den  echten  Hog- 
cholera-Bacterienarten  waren  4  bei  Ausbrächen  dieser  Krankheit  und  3  aus 
Schweinen  mit  Mischinfectionen  oder  mit  Krankheiten,  welche  nicht  genau 
festgestellt  werden  konnten,  gezüchtet  Mehrere  andere  im  Darme  enthal- 
tene Formen  können  nur  schwer  isolirt  und  nachgewiesen  werden. 

Gewisse  Fermentreactionen  unterscheiden  diese  Gruppe  von  verwand- 
ten, wie  der  Typhusgruppe,  Coligruppe  etc.,  deren  Bac.  einand^  morpholo- 
gisch alle  gleichen. 

Die  Arten  des  Hog-cholerabac.  besitzen  die  Hauptkriterien  der  Art 
übereinstimmend;  sie  unterscheiden  sich  aber  im  Wesentlichen  von  einan- 
der durch  verschiedene  GrSsse,  kleinere  Unterschiede  in  Wachsthumserschei- 
uungen  auf  verschiedenen  NährbMen  und  abweichende  Virulenzgrade,  Die 
unterscheidenden  Eigenschaften  haben  sich  als  dauerhaft  erwiesen,  vererb- 
bar von  Generation  zu  Generation  in  langen  Reihen. 

Smith  und  Moobe  machten  mit  Hog-cholerabac.  und  Schweineseuche- 
bacterien  eine  Reihe  verschiedenartiger  Immunisirungsversuche  nach  den 
verschiedensten  Methoden  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  deren  vor- 
läufige Ergebnisse  für  eine  practische  Verwerthung  eine  brauchbare  Unter- 
lage noch  nicht  ergeben.  Wesentlich  ist,  dass  sich  dabei  ein  einschneiden- 
der Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  ergab:  Gegen  Hog-cholera 
konnte  man  Kaninchen  nur  durch  fortgesetzte  Behandlung  mit  abgeschwäch- 
ten Culturen  immunisiren;  dagegen  Hessen  sie  sich  ziemlich  leicht  mit  ver- 
schiedenen Methoden  gegen  hochvirulente  Schweineseuchecultnren  schützen. 
Bei  Meerschweinchen,  welche  sich  beiden  Krankheitskeimen  gegenüber  resi- 
stenter verhalten,  waren  auch  die  Ergebnisse  mit  der  Hog-cholera  günstigere. 

Dieselben  beiden  Autoren  haben  Betrachtungen  angestellt  über  die  Va- 
riabilität infectiöser  Krankheiten.  Sie  weisen  nach,  dass  die  Krankheit  sich 
nach  der  Grösse  zweier  Factoren,  die  im  gegensätzlichen  Verhältniss  zu  einan- 
der stehen,  gestaltet.  Diese  Factoren  sind  die  Widerstandsföhigkeit  des  Thie- 
res  gegen  die  Anfechtung  des  Erregers  und  der  Virulenzgrad  des  letzteren. 

Eine  wichtige  Thatsache  ist,  dass  eine  Erhöhung  der  Immunität  bei 
kleinen  empfönglichen  Impfthieren  (Kaninchen)  einen  Krankheitstypus  her- 
vorbringt, der  dem  der  grösseren,  natürlich  befallenen  (Schweine)  gleich- 
kommt. Bei  Hog-cholera  findet  man  dann  die  schwersten  Veränderungen 
in  den  Follikeln  des  Darmes  nnd  Geschwüre  im  Blinddarm  sowie  auch  Pneu- 
monieen,  wie  sie  öfters  in  Schweineepizootien  auftreten.  —  Die  Schweine- 
seuche ist  eine  fast  ausschliesslich  pectorale  Krankheit  Bei  theilweise  im- 
munisirten  Kaninchen  und  Meerschweinchen  beobachtete  man  die  Lungen- 
entzündung auch  öfters,  d.  h.  die  Septikämie  weicht  der  Localisation  in  den 
Lungen.  —  Derselbe  Bericht  enthält  noch  eine  Reihe  weiterer  Arbeiten, 
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denen  das  gemeinsam  ist,  dass  sie  sich  mit  der  näheren  Kenntniss  der  Hog- 
cholera  und  der  Swineplagne  nnd  dem  Erreger  dieser  Krankheiten  be- 
schäftigen. Johne, 
T.  Schweinitz  (335)  experimentirte  mit  Blntser nm  von  durch  Impf- 
ung gegen  Hog -Cholera  immunisirten  Meerschweinchen  and  fand,  dass 
Meerschweinchen  durch  eine  Serumbebandlnng  gegen  die  Krankheit  nicht  nur 
leicht  immun  gemacht,  sondern  dass  durch  ähnliche  Behandlung  auch  bereits 
erkrankte  Thiere  möglicherweise  geheilt  werden  können.  Er  machte  femer 
die  Beobachtnng,  dass  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  eintrat. 
—  Seine  Arbeit  befindet  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen 
MvrscHjnKOFF's  an  Kaninchen.                                                      Lüpke. 
Ferrier  (322)  wies  mit  der  LöFFLEn'schen  Methode  an  Hog-cholera- 
bac Wimpern  von  sehr  auffidlender  Länge  35-50  f»,  nach.  Die  Zahl  der 
Wimpern  schwankte  zwischen  4-7.  Der  Nachweis  der  Cilien  gelang  Verf. 
zuerst  in  einer  5  Monate  alten  Cultur.  Er  hat  sie  dann  einige  Male  durch 
den  Thierkörper  geschickt  und  constatirte,  dass  die  Cilien  an  Zahl  und  Länge 
in  demselben  Verhältnisse  abnehmen,  als  die  Mikrobien  wachsen,  pathogener 
werden  und  sich  von  ihrem  saprophytischen  Dasein  entfernen.  TangL 
Welch  und  Clement  (340)  behandeln  sehr  ausführlich  die  differen- 
tiell-diagnostischen  Verhältnisse  von  Hog-cholera  und  Swineplagne,  in- 
dem sie  die  Pathologie  und  Aetiologie  dieser  beiden  Krankheiten  beschreiben 
nnd  yersnchen,  Klarheit  in  die  Begriffe  zu  bringen,  welche  fiber  diese 
Schweinekrankheiten,  besonders  auch  in  der  alten  Welt  bestehen. 

W^.und  C.  verstehen  unter  Hog-cholera  die  von  dem  Bureau  of  animal 
Indnstry  sogenannte  seuchenhafte  Schweinekrankheit,  welche  durch  den 
von  Thbobald  Smith  1887  zuerst  beschriebenen  Mikroorganismus  erzeugt 
wird.  Die  Hog-cholera  dfirfte  identisch  sein  mit  der  in  England  Swine- fever 
bezw.  von  Kleis  Pneumo-enteritis  of  swine  genannten  Krankheit,  mit  der 
dänischen  Schweinepest  und  Schweinediphtherie,  mit  der  Pnenmo-enterite 
da  porc  Frankreichs,  woselbst  auch  die  amerikanische  Bezeichnung  Schweine- 
cholera gebraucht  wird.  Die  Swine-plague  (welche  Bezeichnung  Billimos 
dem  Begriff  hog-cholera  gab)  dagegen  ist  gleichbedeutend  mit  der  deutschen 
Schweineseuche.  Sie  ist  eine  Seuche  sui  generis  und  keinesfalls  eine  leichtere 
Form  der  Schweinecholera,  wie  Billinqs  neuerdings  annimmt  Es  können 
zwar  DoppelinfecUonen  von  Schweinen,  sowohl  mit  den  Erregern  der 
Schweinecholera  als  auch  mit  Schweineseuchebac.  vorkommen,  jedoch  wird 
man  in  den  charakteristischen  Krankheitsproducten  stets  die  specifischen 
Erreger  vorfinden.  Allein  auf  Grund  einer  bacteriologischen  Untersuchung» 
besonders  wenn  dieselbe  sich  nur  auf  einige  Organe  beschränkt,  darf  die 
Diagnose  nidit  gestützt  werden,  sondern  es  sind  die  ganz  charakteristischen 
IMtthologischen  Veränderungen  zu  berücksichtigen  zur  Feststellung  der 
Nator  einer  seuchenhaften  Schweinekrankheit.  Obgleich  das  Krankheits- 
biid  der  Schweinecholera  auch  ein  wechselndes  sein  kann  (hierüber  ist  im 
Original  nachzulesen),  so  halten  W.  und  C.  doch  besonders  die  Anwesenheit 
sogen,  „battons**  (Knöpfe)  im  Darmkanal  für  pathognomonisch.     Diese 
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„battons^  sind  circumscripte,  erhabene  runde  oder  ovale  nekrotisirende 
Entzündnngsheerde  von  gelber,  schwarz-gelber  oder  schwarzerFarbe,  welche 
oft  das  Aussehen  concentrischer  Binge  darbieten  und  Schleimhaat  und 
Submacosa,  mitunter  auch  alle  Schichten  der  Darmwand  ergreifen.  Kaum 
weniger  häufig,  aber  viel  weniger  charakteristisch  als  diese  „buttons^  sind 
diffuse  und  umschriebene  oberflächliche  Nekrotisirungen  und  ebensolche 
diphtherisch-entzündliche  Stellen  der  Darmschleimhaut  Den  „buttons^ 
ähnliche  nekrotische  Heerde  können  auch  ausser  in  Haut  und  Darm  vor- 
kommen im  Pharynx,  an  den  Tonsillen  der  Zunge,  Lippen,  Gaumen,  Backen- 
und  Nasenschleimhaut,  auf  der  Goigunctiva,  in  der  Gallenblase  und  besonders 
im  Gallengange,  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Präputiums,  der  Vagina  und 
an  verschiedenen  Stellen  der  Haut.  Hautröthe,  besonders  am  Bauche,  inneren 
Schenkelfläche  und  hinter  den  Ohren,  ist  gewöhnlich  aber  nicht  constant; 
ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Lymphdrüsenveränderungen.  Milzerkran- 
kungen sind  variabel  und  nicht  charakteristisch.  Interessant  und  bisher 
übersehen  ist  das  gelegentliche  Vorkommen  von  hyaliner  Thrombosirnng 
der  Capillaren  der  Glomeruli  und  der  intertubulären  Gef  ässe  der  Nieren. 
Schnitte  solcher  Nieren,  welche  mit  Weiuebt's  Fibrinfarbe  tingirt  worden 
sind,  gewähren  den  Anblick,  als  wären  die  Nieren  mit  Berliner  Blau  in- 
jicirt  gewesen.  Pneumonische  Erscheinungen  gehören  nicht  unbedingt  zum 
Bilde  der  Schweinecholera,  können  aber  durch  den  Schweinecholerabac. 
ebenfalls  erzengt  werden.  —  Die  charakteristischen  Eigenthumlichkeiten 
der  Schweinecholerabac.  werden  im  besten  Znstande  in  der  Milz  gefunden. 
Sie  sind  1892  von  Welch  (John  Hopkins  Hospital  Bulletin,  December) 
ausführlich  beschrieben  worden. 

Die  weiteren  Vergleiche,  welche  die  Verff.  bez.  der  ätiologischen  und 
pathologischen  Eigenthumlichkeiten  der  Schweinecholera  gegenüber  anderen 
in  Betracht  kommenden  seuchenhaften  Schweinekrankheiten  auf  Grund 
eigener  Versuche  anstellen,  sind  im  Original  nachzulesen*.  Jokiie. 

Smith  und  Moore's  (338)  Bericht  enthält  eine  Reihe  einzelner  Ar- 
beiten, denen  das  gemeinsam  ist,  dass  sie  sich  mit  der  näheren  Eenntniss 
der  Hog-cholera  und  der  Sw  ine -plague  und  den  Erreger  dieser  Krank- 
heiten beschäftigen.  Diese  Arbeiten  verdienen  unser  volles  Interesse;  denn 
die  behandelten  Krankheiten  sind  nicht  nur  amerikanische  Schweinekrank- 
heiten, sondern  ihr  entsprechende  Seuchen  kommen  auch  in  allen  europäischen 
Staaten  offenbar  vor,  und  wir  müssen  anerkennen,  dass  wir  von  den  Ameri- 
kanern auf  diesem  Gebiete  etwas  lernen  können. 

Auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  schafft  Smiih  eine  Gruppe  der 
Hog-cholerabacterien.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Kenntniss  von 
Bacterienrassen  und  Spielarten  einen  praktischen  Werth  für  die  Dia- 
gnose habe,  und  er  betont,  dass  die  Bacterien  der  Hog-cholera-  und  der 
Schweineseuche-Gruppe  nicht  miteinander  verwechselt  werden  dürften,  wie 
dies  durch  hervorragende  Bacteriologen  z.  B.  Metsghnikoff  geschehen  sei. 


^)  Cf.  die,  die  Streitfrage  der  Identität  oder  Nichtidentität  der  ,|Hog-cbo- 
lera*  und  «Schweineseuche*  wohl  endgültig  erledigenden  experimentellen  Ar- 
beiten von  Raccuolia  und  Apanassikfp  (Jahrosber.  VIII  (1892),  p.  137-141). 

limfingartn}. 
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S.  kennzeichnet  7  Hassen,  welche  bis  auf  eine  alle  pathogen  sind.  Ausser 
diesen  zählt  er  zur  Hog-cholera-Gruppe  noch  den  Bac.  der  Schweinepest 
(Danemark),  einen  beim  Abortus  einer  Stute  im  Vaginalschleim  gefundenen, 
den  Bac.  enteritidis  Gäbtneb  und  den  Bac.  typhi  murium  Löfflsb.  Von 
den  echten  Hog-cholerabacterien-Kassen  waren  4  bei  Ausbrüchen  dieser 
Krankheit  and  3  ans  Schweinen  mit  Mischinfectionen  oder  mit  Krankheiten, 
welche  nicht  genau  festgestellt  werden  konnten,  lieber  die  geographische 
Verbreitung  der  Kassen  hat  S.  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  erlangen  können ; 
wenn  die  eine  (a)  bei  vielen  Ausbrüchen  der  Seuche  getroffen  wird,  so  be- 
zieht er  dies  anf  die  hervorragende  invasive  Eigenschaft  derselben.  Mehrere 
andere  Kassen  verbleiben  im  Darm  und  können  dort  nur  schwer  isolirt  und 
nachgewiesen  werden. 

Gewisse  Fermentreactionen  unterscheiden  diese  Gruppe  von  ver- 
wandten, wie  der  Typhusgruppe,  Colongmppe  etc.,  deren  Bac.  einander 
morphologisch  alle  gleichen  (Gasbildung  in  Dextrosebouillon  gegen  Typhus-, 
keine  Gasbildung  in  Lactosebouillon  gegen  Colonbac).  Bei  dem  Bac.  en- 
teritidis, typhi  murium  und  der  Schweinepest  ist  der  Virulenzgrad  niedriger. 
Die  Bacterien  der  Schweinesenchegruppe  unterscheiden  sich  von  denen  der 
Hog-choleragruppe  in  vielen  culturellen  und  pathogenen  Eigenthümlich- 
keiten,  durchgreifend  ist  die  verscliiedene  Fermentation:  Gas  wird  nicht  ge- 
bildet; Dextrose-  und  Saccharosebouillon  werden  sauer,  Lactosebouillon 
bleibt  alkalisch. 

Die  Eassen  des  Hog-cholerabac.  besitzen  die  Hauptkriterien  der  Art 
nbereinstimmend;  sie  unterscheiden  sich  aber  im  Wesentlichen  von  einander 
durch  verschiedene  Grösse,  kleinere  Unterschiede  in  W^achsthumserschei- 
nungen  auf  verschiedenen  Nährböden  und  abweichende  Virulenzgrade.  Die 
nnterscheidenden  Eigenschaften  haben  sich  als  dauerhaft  erwiesen,  vererbbar 
von  Generation  zu  Generation  in  langen  Reihen. 

S.  meint,  die  Hog-choleragruppe  sei  durch  langsame  Anpassung  aus 
der  Colongmppe  entstanden  und  die  einzelnen  Kassen  sollen  von  verschie- 
denen Gliedern  dieser  Gruppe  abstammen,-  die  durch  Anpassung  an  die  Ver- 
baltnisae  im  Thierkörper  einander  näher  gerückt  wären.  Die  Thatsache, 
dass  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Verimplung  von  Bacterien  aus 
der  Colongmppe  einen  höheren  Widerstand  oder  gar  Immunität  gegen  Hog- 
cholerabacterien  erlangen,  nimmt  S.  als  einen  Beweis  für  seine  Hypothese  an. 

Smith  und  Moors  machten  mit  Hog-cholerabac.  und  Schweine- 
Beuchebacterien  eine  Keihe  verschiedenartiger  Immunisir  ungs- 
V ersuche  nach  den  verschiedensten  Methoden  an  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen, deren  vorläufige  Ergebnisse  für  eine  praktische  Verwerthung 
eine  brauchbare  Unterlage  noch  nicht  ergeben.  Wesentlich  ist,  dass  sich 
dabei  ein  einschneidender  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  ergab: 
Gegen  Hog-cholera  konnte  man  Kaninchen  nur  durch  fortge- 
setzte Behandlung  mit  abgeschwächten  Culturen  immunisiren; 
dagegen  Hessen  sie  sich  ziemlich  leicht  mit  verschiedenen  Me- 
thoden gegen  hochvirulente  Schweineseucheculturen  schützen. 
Bei  Meerschweinchen,  welche  sich  beiden  Kranklieitskeimen  gegenüber  resi- 
stenter verhalten,  waren  auch  die  Ergebnisse  mit  der  Hog-cholera  günstigere. 
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Dieselben  beiden  Autoren  haben  Betrachtangen  angestellt  über  die 
Variabilität  infectiöser  Krankheiten  und  dieselben  durch  ihre  von 
Hog-cholera  und  Swine-plague  erworbenen  Kenntnisse  illustrirt.  Sie  weisen 
nach,  dass  die  Krankheit  sich  nach  der  Grösse  zweier  Factoren,  die  im  gegen- 
sätzlichen Verhältniss  zu  einander  stehen,  gestaltet  Diese  Factoren  sind 
die  Widerstandsfähigkeit  (r)  des  Thieres  gegen  die  Anfechtung  des  Erregers 
und  der  Virulenzgrad  (v)  des  letzteren.  Setzt  man  für  die  entstehende  Krank- 
heit t  so  gelangen  sie  zu  der  Formel:  t  =  — . 

Eine  wichtige  Thatsache  ist,  dass  eine  Erhöhung  der  Immunität  bei 
kleinen  empfänglichen  Impfthieren  (Kaninchen)  einen  Krankheitstypus  her- 
vorbringt, der  dem  der  grösseren,  natürlich  befallenen  (Schweine)  gleich- 
kommt Bei  Hog-cholera  findet  man  dann  die  schwersten  Veränderungen 
in  den  Follikeln  des  Darmes  und  Geschwüre  im  Blinddarm  sowie  auch  Pnen- 
monieen,  wie  sie  öfters  in  Schweinepizootien  auftreten. — DieSchweineeeuche 
ist  eine  fast  ausschliesslich  pectorale  Krankheit  Bei  theilweise  immunisirten 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  beobachtet  man  die  Lungenentzündung 
auch  öfters,  d.  h.  die  Septikämie  weicht  der  Localisation  in  den  Lungen.  — 

Vergleichend  pathologischeUntersuchungen  und  Immuni- 
tätsstudien werden  mit  diesen  Thatsachen  in  Zukunft  allge- 
mein zu  rechnen  haben. 

MooBB  hat^  trotzdem  die  einschlägigen  Versuche  Selandbb's  und 
Mbtschnikoff^s  von  ihm  mit  peinlicher  Genauigkeit  wiederholt  wurden, 
nicht  bestätigen  können,  dass  die  Virulenz  von  Hog-cholerabacterien  ge- 
steigert werden  kann,  indem  man  sie  durch  eine  längere  Beihe  von  Kanin- 
chen oder  Tauben  führt  Mit  denen  jener  Autoren  übereinstimmende  Re- 
sultate erhielt  er  dagegen  durch  schwachvirulente  Schweineseuchebacterien, 
ein  weiterer  Anhalt  dafür,  dass  Selanbbb  und  Mbtschnikoff  mit 
Schweineseuchenbacterien  und  nicht  mit  Hog-cholerabacillen 
gearbeitet  haben. 

MooBB  wollte  auch  die  Frage  entscheiden,  ob  Hog-cholera-  und 
Swine-plaguebacterien  nach  subcutaner  Verimpfung  bei 
Schweinen  zu  Grunde  gehen  oder  von  der  Impfstelle  weiter  ge- 
führt werden;  denn  es  ist  bekannt,  dass  solche  Impfung  nur  selten  Erfolg 
hat.  —  Schweineseuchebacterien  wurden  am  2.  und  6.  Tage  nur  an  der 
Impfstelle  getroffen.  —  Die  Hog-cholerabac.  befanden  sich  am  3.  Tage  nur 
an  der  Impfstelle,  am  7.  und  11.  aber  auch  in  den  bronchialen  und  portalen 
Lymphdrüsen,  am  30.  fehlten  sie  an  der  Impfstelle.  —  In  den  Bronchial- 
drüsen begegnete  er  auch  anderen  Bacterien,  darunter  sporenbüdenden  anae- 
roben Arten. 

Schliesslich  lässt  Smith  nochmals  die  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  in 
ihren  Hauptzügen  Revue  passiren,  soweit  sie  mit  wichtigen  praktischen 
Fragen  Beziehung  haben.  Zunächst  wird  wiederholt  die  Nothwendigkeit 
des  genauen  Studiums  aller  Eigenschaften  pathogener  Bacterienarten  aus- 
gesprochen, um  ihre  Stellung  und  Gmppirung  kennen  zu  lernen  und  den 


j^ped.Sepükaemiahaemorrhagica.  Aehnlichkeit zwiacben  IGl 
chweineseoche.  Casaistisches  üb.  Rinder-  od.  Wildseuche. 

UmÜMig  und  die  Grenzen  der  Krankheiten  benrtheilen  zu  können.  Schweine 
haben  ein  ziemlich  hohes  Widerstandsvermögen  gegenHog-cholera  und  S  wine- 
plagnebacterien.  Wenn  trotzdem  abgeschwächte  Hog-cholerabac.  schwere 
Krankheiten  bei  ihnen  erzeugen  können,  so  muss  dies  seinen  Grund  in  der  Ver- 
schiedenheit des  Immunitatsgrades  haben,  die  vielleicht  durch  Haltung  und 
einseitige  Füttemng  bedingt  wird.  —  Durch  Fütterung  allein  müssen  nach 
den  Erfahrungen  S.'s  auch  töd tliche  Intoxicationskrankheiten  bedingt  werden 
können;  denn  oftmals  fehlen  nicht  nur  pathogene  Bacterien  sondern  auch 
pathologische  Veränderungen  gänzlich  bei  Sectionen  gestorbener  Schweine. 

Haben  durch  Schutzimpfung  die  Thiere  eine  theilweise  Seuchenfestig- 
keit erlangt,  so  erwerben  sie  nach  einer  Infection  nicht  selten  eine  chronische, 
versteckte  Krankheit,  durch  welche  sie  Träger  virulenter  Bacterien  auf  län- 
gere Zeit  werden  und  eine  tückische  Infectionsqnelle  darstellen  können. 

Einseitige  Fütterung  und  thierische  Parasiten  sollen  wichtige  Neben- 
ursachen  der  senchenhaften  Schweinekrankheiten  darstellen.  Lüpke, 

Sequens  (336)  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen 
der  Büffel-  und  der  Schweineseuche  hervor.  Auffallend  ist  nament^ 
lieh  das  gleichzeitige  Auftreten  beider  in  der  Weise,  dass  zuerst  die  Büffel 
erkrankten  und  kurze  Zeit  darauf  in  denselben  Gehöften  auch  Schweine 
unter  Symptomen  der  acuten  Schweineseuche  umstehen,  bald  aber  die  Seuche 
mit  der  Erkrankung  der  Schweine  beginnt  und  letztere  dann  die  Büffel  an- 
stecken. Die  Krankheit  scheint  übrigens  mit  der  BoLLiNOsn^schen  Wild- 
und  Rinderseuche  nicht  identisch  zu  sein,  nachdem  in  geimpften  Heerden, 
wo  die  Büffelseuche  auftritt,  und  event.  auch  seuchenhaft  herrscht,  Binder 
an  letztem  nie  erkranken.  Die  Schweine  erkranken  fast  immer  unter  den 
S3rmptomen  der  Halsbräune  und  im  Blute  der  Cadaver  können  die  Schütz- 
LöFFLKn'schen  Bacterien  nachgewiesen  werden,  die  mit  jenen  im  Blute  der 
Büffel  in  jeder  Hinsicht  übereinstimmen.  Johne, 

Guillebeau  und  Hess  (324)  beobachteten  in  einem  Gehöft  mit  1 
Bullen,  28  Kühen,  5  Rindern,  4  Pferden  und  mehreren  Schweinen  die  hä- 
morrhagische Septikämie  (Rinder-  oder  Wildseuche  Bollikorb's. 
D.  Ref.).  Die  Krankheit  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  Pneumonie 
auf,  zeigte  pathologisch-anatomisch  die  grösstc  Aehnlichkeit  mit  der  Lun- 
gensenche;  in  den  erkrankten  Gewebsabschnitten,  seltner  im  Blute  waren 
die  charakteristischen  Bacterien  vorhanden.  Näheres  über  den  Fall,  wel- 
cher an  sich  nichts  Neues  bietet,  s.  im  Original.  Johne. 

Holfnuilill(325)berichtetüber  eine  Wildseuche-Epidemie  unter 
dem  Wildbestand  des  Parkes  Josephslust  zu  Sigmaringen. 

In  dem  871  Hectar  grossen  Parke  war  ein  Bestand  von  ca.  300  Stück 
Hochwild  vorhanden  gewesen,  von  dem  bis  zur  Ankunft  des  Verf.'s  94  Stück 
todt  anfgeftoden  worden  waren.  Der  Tod  schien  bei  allen  sehr  rasch  ein- 
getreten zu  sein,  da  Kranke  fast  niemals  aufgefunden  wurden.  Locale 
Schädlichkeiten  waren  nicht  mit  Sicherheit,  ausser  der  auffälligen  Armuth 
des  Parkes  an  „lebendigem  Wasser"  aufzufinden,  ebensowenig  herrschte  in 
der  Umgebnng  irgend  eine  Seuche.  Da  ebenso  eine  absichtliche  Vergiftung 
ausgeschlossen  war,  so  blieb  nur  ein  Ansteckungsstoff  als  Ursache  übrig, 
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dessen  Einschleppnng  indess  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  —  Die 
Secüon  der  gefallenen  Thiere  (Details  s.  1.  Original)  ergab  folgende  patho- 
logisch-anatomische Diagnose:  Aasgebreitete  Gastro-Enteritis  haemorrha- 
gica,  Laryngitis  und  Pharjmgitis,  Hyperfimie  und  theilweise  Hftmorrhagie 
in  der  Schleimhaut  der  Trachea,  Oedema  polmonnm,  Hyperämie  der  Leber, 
Nieren  und  Harnblase,  multiple  Lymphadenitis,  Myositis  sicca.  —  Vorbe- 
haltlich mikroskopischer  Untersuchung  wurde  auf  Grund  dieses  Beftmdes 
„Wild-  und  Rinderseuche^  diagnosticirt.  Im  Original  folgt  hierauf  ein  aus- 
führlicher Bericht  über  die  constatirte  Seuche,  in  welchem  die  Prognose  un- 
günstig gestellt  wird  und  eine  Reihe  dort  nach  zu  lesender  Maassregeln  em- 
pfohlen werden.  —  Die  von  Prof.  Lüpks  vorgenommene  Section  eines  an 
die  thierftrztliche  Hochschule  in  Stuttgart  eingesendeten  Hirsches,  sowie 
die  sich  hieran  anschliessenden  bacteriologischen  Untersuchungen  bestätig- 
ten die  Diagnose.  —  Bis  zum  Abschluss  des  Berichtes  waren  vom  27.  Juni 
bis  14.  Juli  148  Stück  Dammwild  und  24  Stück  Rothwild,  zusammen  also 
172  Stück  gefallen.  Im  Verlaufe  der  Seuche  wurde  noch  constatirt,  dass 
die  Wildseuche  auch  im  Wildbestande  ausserhalb  des  Parkes  ezistirte.  Johne, 

Ott  (381)  hat  in  einem  Fall  von  seuchenhaftem  Auftreten  der  Hfihner- 
choler  a  bei  Gknsen  und  Hühnern  culturell  und  durch  Impfversuche  nachge- 
wiesen, dass  sich  in  dem  Wasser  an  dem  gewöhnlichen  Badeort  der  Oänse  Hflh- 
nercholerabacterien  vorfanden,ebenso  in  dem  Wasser  desselbenBaches  ca.50  m 
oberhalb  des  Badeplatzes.  In  das  Wasser  sollen  sie  nach  dem  Verf.  ans  dem  in 
der  Nähe  aufgeschichteten  Dünger-  und  Composthaufen  gelangt  sein.  Johie, 

Nachdem  Kitt  (328)  schon  hinsichtlich  der  Immunitätsverhält- 
nisse bei  der  Geflügelcholera  nachgewiesen  hatte  (IV.  Bd.  der  dtirt. 
Zeitschr.),  dass  Hühner  mittels  subcutaner  Ii^jection  von  Eiweiss  oder  Do^ 
tem  solcher  Eier,  die  von  pest-immunen  Hühnern  gelegt  waren,  gegen  die  Ge- 
flügelpest immunisirt  werden  konnten,  hat  er  weiter  nachgewiesen,  dass 
diese  Versuche,  ebensowenig  wie  die  mit  dem  Blutserum  immunisirter  Thiere, 
keineswegs  einen  constanten  guten  Erfolg  hatten,  ebenso,  dass  die  von  den 
Hühnern  durch  Impf^g  erworbene  Immunität  nicht  auf  die  Nachkommen, 
d.  h.  auf  die  aus  den  Eiern  immuner  Hühner  erbeuteten  Jungen  vererbt 
wird.  Verf.  bemerkt  hierzu  allerdings,  dass  der  Hahn,  welcher  die  immunen 
Hennen,  resp.  deren  Eier  befruchtet  hatte,  vorher  durch  Impfling  nicht  im- 
mun gemacht  worden  war.  Johne, 

Leclainche  (329)  beobachtete  eine  unter  Erscheinungen  der  Somnolenz 
und  heftiger  Diarrhoen  auftretende  Epidemie  unter  Ringeltauben.  Bei  der 
Section  fanden  sich  enteritische  Veränderungen.  Im  Blut  und  in  den  Organen 
wurden  ovale  Bacterien  angetroffen,  etwas  grösser  als  die  Bacillen  der  Hüh- 
nercholera; im  Blute  sahen  sie  Diplokokken-ähnlich  aus.  Nach  Gram  färbten 
sie  sich  nicht;  die  Gelatine  wurde  von  ihnen  nicht  verflüssigt  Verimpfung 
und  Verfütterung  der  Bac.  erzeugte  bei  Ringeltauben  die  typische  Krankheit 
Haustauben  widerstanden  besser  der  Infection.  Hühner,  Hunde  und  Katzen 
erwiesen  sich  refractär,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  empflinglich.  Tangl 

Völlers  (339)  berichtet,  dass  unter  dem  lebend  ans  Newyork  nach 
Hamburg  importirten  Hornvieh  eines  Schiffes  eine  contagiöse  Krankheit 
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aofig^brocheu  und  mittels  bacteriologischer  Untersnchnng  and  Impfversnchen 
als  Texasfieber  constatirt  worden  sei.  Von  Schubtz  sei  durch  den  Nach- 
weis eines  infectiösen,  leicht  ovalen  bez.  rundlichen,  bipolar  gefärbten  Bac- 
terinms  (dessen  nfihere  Beschreibung  s.  im  Original  S.  392)  diese  Entdeck- 
ong  in  ätiologifleher  Beziehung  als  irrthümlich  bezeichnet  worden.  Später 
seien  durch  Maasskn  im  Kaiserl.  Gesundheitsamte  in  den  von  den  verende- 
ten Rindern  eingesendeten  Organen  und  dem  Blute  die  von  Smith  und  Kil- 
BOBNS  angegebenen  Kdrperchen  bezw.  kokkenähnlichen  Körperchen  gefun- 
den worden.  Verf.  scheint  —  ans  seiner  Mittheilung  geht  das  nicht  recht 
deutlich  hervor  —  das  Resultat  der  auf  dem  Hamburger  Schlachthof  ange- 
stellten bacteriologischen  Untersuchung  für  das  richtige  und  den  bezeich- 
neten Mikroorganismus  für  den  specifischen  zu  halten.  Johne. 

JailiSOn  (826)  beschreibt  eine  neue  Rindersenche  in  Japan,  welche 
»dl  als  ein  specifisches,  sehr  acutes,  fieberhaftes  und  contagiöses  Leiden 
mit  Localisation  in  sämmtlichen  Schleimhäuten  des  Körpers  und  vorwie- 
gender Affection  des  Respirationsapparates  characterisirt,  in  leichteren  Fäl- 
len nur  in  letzterer  Form,  in  schwereren  dagegen  mit  Blutungen  und  Em- 
physembildung auftritt  —  Verf.  hat  in  dem  aus  der  Ohrvene  entnommenen 
Blute  in  Deckgrlaspräparaten  vereinzelte  Bacillen  gefunden,  aus  welchen 
die  Anlage  von  Reinculturen  „nur  in  wenigen  Fällen*'  gelang.  „Die  Bac. 
sind  sehr  klein,  haben  ungeföhr  die  halbe  Länge  des  Durchmessers  von 
rothen  Blutkörperchen,  sind  gerade^  an  den  Enden  etwas,  aber  nur  sehr 
wenig,  verschmälert,  ohne  Bewegung  und  alle  von  derselben  Länge.  Die 
Coltur  bildet  ähnlich  wie  bei  der  Schweineseuche  eine  zarte  durchsichtige 
Decke,  welche  später  allmählich  undurchsichtig  und  gelblich  wird.  Auf 
Hhiderblntsemm  bildet  die  Cultur  zuerst  weisse  halbdurchsichtige  Tropfen, 
w^che  später  allmählich  zusammenfliessen  und  eine  gleichmässige  Decke 
bUden.  Geleg^enheit  zu  Impftingen  von  Rindern  war  nicht  vorhanden,  weil 
weit  oad  breit  alles  Vieh  von  der  Seuche  bereits  ergriffen  war.  —  Das  Blut 
von  dem  zur  Section  gekommenen  Cadaver  eignete  sich  nicht  zu  bacterio- 
logischen Untersuchungen,  weil  dasselbe  bereits  inFäulniss  begriffen  war". 

Prof.  ToKiBHiOE  hatte  Gelegenheit,  das  Blut  in  10  Fällen  mikrosko- 
pisdi  und  bacteriologisch  zu  untersuchen  und  kam  zu  dem  Resultat:  1)  dass 
in  sorgfältig  angefertigten  Deckglaspräparaten  nur  ausnahmsweise  die  ge- 
nsanten  Bacillen  festzustellen  sind,  2)  dass  es  zuweilen  gelingt,  dieselben 
ans  dem  Blut  auf  Rinderblutserum  zu  cultiviren,  selbst  wenn  durch  die  mi- 
boskopische  Untersuchung  keine  Mikrobien  nachgewiesen  werden  konnten, 
3)  dass  die  rothen  Blutkörperchen  bei  solchen  Patienten  auffallend  kleiner 
erscheinen  nnd  häufig  Vacuolen  enthalten.  Jolme. 

Sacharow  (388)  glaubt  den  specifischen  Bacillus  der  Rinder- 
pest gefunden  zu  haben.  Derselbe  soll  ein  0,25-1,5  /l*  langer,  dicker  Bac. 
sein  und  wurde  vom  Verf.  in  13  Fällen  von  Rinderpest  aus  der  Leber,  Milz, 
^iere,  den  Lymphdrfisen  und  der  Galle  auf  Agar,  Gelatine,  Kartoffeln  nnd 
Bouillon  bei  16-40^  mit  und  ohne  Luftzutritt  cultivirt  und  als  facultatives 
Anaerobion  bezeichnet  Auf  Agar  und  Gelatine  entwickelten  sich  milch- 
weisse,  auf  Kartoffeln  brännlichgelbe  Golonien,  durch  welche  Gelatine  nicht 
verftfissigt  wurde.  Aus  dem  Blute  konnten  diese  Bacillen  meist  nicht  gewon- 
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nen  werden.  Mit  der  2.  Generation  dieser  Bacillencnltaren  wurden  1  Kalb 
per  08,  2  Meerschweinchen  und  2  Kaninchen  subcutan  geimpft  Die  Meer- 
schweinchen fielen  am  4.  und  5.  Tage,  das  Kalb  erkrankte  am  7.,  fiel  am 
14.  Tage  nach  der  Impfung  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  der  Rinder- 
pest. Sowohl  von  den  Meerschweinchen  als  auch  vom  Kalbe  wurden  aus  der 
Leber,  Gralle,  Milz  und  den  Lymphdrüsen  wieder  Reincultnren  der  beschrie- 
benen Bac  gewonnen.  S.  erklfirt  den  Bac.  für  pathogen  und  specifiach  fiLr 
die  Rinderpest  und  nennt  ihn  B.  pestis  bovinae.  (Nachprüfungen  im  Kaiserl. 
Institut  für  Ezperimentalmedicin  in  Petersburg  ergaben  nach  £.  Sjoimer, 
dass  dieser  Bac.  mit  der  Rinderpest  nichts  zu  thnn  hat  In  der  2.  Generation 
der  Culturen  Sachabow's  konnten  noch  Spuren  des  wirklichen  Rinderpest- 
contagiums  enthalten  sein.  Ausserdem  erkrankte  das  geimpfte  Kalb  erst  am 
7.  statt  am  4.  und  fiel  am  14.  statt  am  8.-9.  Tage,  was  eine  nachherige,  na- 
türliche Ansteckung  nicht  ausschliesst.)  Johne, 

Pluning  (332)  beschreibt  eine  Rinderpestseuche  bei  Schwei- 
nen und  giebt  als  Beweise,  dass  hier  wirklich  Rinderpest  und  keine  andere 
Krankheit  vorlag:  1)  den  Ursprung  der  Krankheit;  2)  die  Krankheitser- 
scheinungen sowie  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen;  3)  den 
Verlauf  der  Seuche;  4)  die  Erfolge  der  Polizeimaassregeln;  5)  die  negativen 
Erfolge  der  Impfungen  an  Thieren  ohne  Immunität,  für  differentielle  Krank- 
heiten, wie  Anthrax,  Septikaemia  haemorrhagica,  Rothlauf  etc.        Johne, 

8adow8ki,KonewundTroflmov  (334)  haben  zur  Aetiologie  (Sep- 
tikämiehämorrhagica)der  Rinderpest  und  zur  Schutzimpfungsfrage 
bei  dieser  Seuche  auf  Kosten  der  Charkower  Landschaft  im  Charkower  Veteri- 
närinstitut eine  Reihe  von  Versuchen  mit  der  Rinderpest  angestellt  Sie  consta- 
tirten  unter  allerhand  Kokken,  Diplo-  und  Streptok.  und  Bac.  in  allen  anRinder- 
pest gefallenen  Cadavern  einen  I^teus-ähnlichen  polymorphen  Bac,  der  auf 
verschiedenenNährmedienmitundohneSauerstofiizutritt bei  Zimmertempera- 
tur und  höheren  Temperaturen  (bis  zu41^C)  gut  gedeiht  Derselbe  erwies  sieh 
für  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Kälber  pathogen.  Es  entsteht  an  der 
Impfstelle  bei  sabcutaner  Application  ein  localer  Entzündungsprocess  und 
eine  allgemeine  Intoxication,  in  Folge  deren  Meerschweinchen  in  24  bis  60 
Stunden  fallen.  Kälber  ertragen  subcutane  Iqjectionen  und  fallen  bei  intra- 
venöser Application  mit  Erscheinungen,  die  denen  der  Rinderpest  ähnlich 
sind.  Kälber,  die  nach  der  Impftmg  mit  den  erwähnten  Bac.  genesen,  er- 
langen nach  S.,  K.  und  T.  einige  Immunität  gegen  die  Rinderpest.  Die  Au- 
toren sind  der  Meinung,  dass  diese  Bac.  in  naher  Beziehung  zur  Rinderpest 
stehen  oder  gar  Erreger  derselben  sind  (Arbeiten  im  Kaiserlichen  Institut 
für  Experimentalmedicin  haben  aber  dargethan,  dass  dieser  Bac.  nicht  als 
Erreger  der  Rinderpest  betrachtet  werden  kann,  sondern  nur  ein  mehr  oder 
weniger  constanter  Begleiter  derselben  ist  Ref.)  Feiner  gelang  es  S.,  K. 
and  T.  durch  Behandlung  des  Darminhaltes  rinderpestkranker  Thiere  mit 
Jodtrichlorid  das  Contaginm  abzuschwächen.  Einführung  solchen  Materials 
in  den  Darm  bewirkte  bei  Kälbern  gelindere  Erkrankung  mit  Genesung  und 
Immunität  gegen  Rinderpest  Johne, 
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f)  TetanuBbacillDs. 

Referenten:  Prof.  Dr.  0.  Beamer  (Greifswald), 

Prof.  Dr.  e.  Bordoni-Ulfredaxsi  (M  ai  1  a  n  d) ,  Prof.  Dr.  A.  Gnillebeaa  ( Be  r  n ) , 

Me4.-BAai  Prof.  Dr.  A.  Johne  Dresden),  Dr.  A.  A.  Kanthack  (London), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

S42.  Brumier,  C,  Die  bisherigen  Resultate  experimenteller  Untersachou- 
gen  über  die  Art  der  Wirkung  des  Tetannsgiftes  auf  das  Nerven- 
system (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  5  p.  1 00).  —  (S.  171) 

34S.  Buclmer,  H.,  Beruht  die  Wirkung  des  BEHBiNO^schen  Heilserums 
auf  Giftzerstörung?  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  4  p. 
73).  —  (S.  168) 

344.  Buday,  C,  Beitrfige  zur  Entstehung  und  zum  Verlaufe  der  Wund- 

injfectionskrankheiten  (Pester  med.-chirurg.  Presse  1894,  No.  19). 

—  (S.  175) 

345.  Ehrlich  und  Hfibener,  Ueber  die  Vererbung  der  Immunität  bei  Te- 

tanus (ZeitBchr.  f.  Hygiene  Bd.  XVIH,  1894,  p.  51).  —  (S.  173) 

346.  Fedoroff,  8.,  Wirkt  das  Tetanusantitoxin  auch  gifbzerstorend?  [A. 

d.  patholog.-anatom.  Inst,  zu  Moskau]  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.Paras. 
Bd.  XVI,  1894,  No.  12/13  p.  484).  —  (S.  169) 

347.  Fermiy  C,  e  L.  Pemossi,  Sul  veleno  del  tetano;  studio  compara- 

tivo  [Ueber  das  Tetanusgift;  vergleichende  Untersuchungen]  (An- 
nali deiristituto  sperimentale  d'Igiene  della  R.  Universita  di  Koma 
1894,  vol.  IV.  p.  I).  —  (S.  169) 

348.  Ferml,  C,  und  L.  Pemossi,  Ueber  das  Tetanusgifb  (Centralbl.  f. 

Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  303).  —  (S.  170) 

349.  Oiusti^  A.,  und  F.  Boniquti,  Fall  von  Tetanus  traumaticus  geheilt 

durch  Blutserum  gegen  diese  Krankheit  vaccinirter  Thiere  (Ber- 
liner klin.  Wochenschr.  1894,  No.  36).  —  (S.  174) 

350.  Goldscheider,  A.,  Wie  wirkt  das  Tetanusgift  auf  das  Nervensystem  ? 

[A.  d.  I.  med.  Klinik  d.  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Lbydbn]  (Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin  Bd.  XXVI,  1894,  Heft  1  u.  2.  p.  175).  —  (S.  172) 

351.  Gumprecht,  F.,  Zur  Pathogenese  des  Tetanus  [A.  d.  med.  Univ.- 

Klinik  in  Jena]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  26  p.  546). 

—  (S.  171) 

352.  Gumprecht,  F.,  Versuche  über  die  physiologischen  Wirkungen  des 

Tetannsgiftes  im  Organismus  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  LIX, 
1894,  p.  105).  —  (S.  172) 

353.  Hamack,  E.,  und  W.  Hoehheim,  Ueber  Wirkungen  des  Bbieobr'- 

Bchen  Tetanusgiftes  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  lU,  1894).  — 
(S.  170) 

354.  Hewietty  Notes  on  the  cultivation  of  the  Tetanus  bacillus  and  other 

bacteriological  methods  (Lancet  1894,  no. 3698).  —  (S.l<o^) 

355.  Hflbener,  Das  TizzoNi'sche  Tetanustoxin  [A.  d.  Inst.  f.  Infections- 

krankh.  in  Berlin]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  33 
p.  656).  —  (S.  167) 
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356.  Kartulis,  St«,  Untersnchongen  über  das  Verhalten  des  Tetanusgiftes 

im  Körper  [Inaug.-Diss.].  Berlin  1893.  —  (S.  170) 

357.  Noeard,  Ed.,  Sor  la  s^roth^rapie  da  t^tanos  en  vet^rinaire  (Bulletin 

de  la  Soc.  centr.  de  M6d.  vet^r.  t  XLVm,  1894,  p.  732).  —  (S.  1 74) 

358.  Noyy,  F.  6.,  Die  Plattencoltor  anaSrober  Bacterien  [A.  d.  hygien. 

Laboratorium  d.  Univ.  Michigan,  U.  S.  A.]  (Centralbl.  f.  Bacter.  o. 
Paras.  Bd.  XVI,  1894,  No.  14  p.  566).  —  (S.  167) 

359.  Quadu,  D.,  Sulla  presenza  del  veleno  tetanico  nel  sangae  [Ueber  die 

Gregenwart  des  tetanischen  Giftes  im  Blute]  (La  Riforma  medica 
1894,  vol.  IV  p.  182).  —  (S.  171) 

360.  Keck  und  Liebseher,  Entstehnng  des  Tetanas  (Preassischer  Militär- 

rapport  1894  p.  74).  —  (S.  175) 

361.  Kemesoff,  Th.,  and  8.  Fedoroff,  Zwei  Fälle  von  Tetanus  tranma- 

ticus  behandelt  and  der  eine  von  ihnen  geheilt  durch  das  Blutserum 
immun  gemachter  Thiere  [Hunde]  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  No.  4  p.  115).  —  (S.  174) 

362.  Bighi,  L«,  Sulla  biologia  del  badllo  del  tetano  [Ueber  die  Biologie 

des  Tetanusbacillus]  (La  Riforma  medica  1894,  voL  HI  p.  651). 
-(S.167) 

363.  Bighl,  L«,  L'immunita  al  tetano  in  conigli  emilzati  [Die  Immunitat 

der  entmilzten  Kaninchen  gegen  Tetanus]  (La  Riforma  medica 
1894,  vol.  IV,  p.  327).  —  (S,  169) 

364.  Tetanus- Behandlung  mit  Serum  oder  Antitoxin  in  Eng- 

land: a)  Bubton-Fannikq,  British  med.  Journal  1894,  vol.  n  p. 
725;  b)  Cüpp,  Yorkshire  Brauch.  Brit  Med.  Ass.  Nov.  7  1894;  c) 
Clabks,  Lancet  1894,  vol.  I  p.  206;  d)  Dean,  British  med.  Jonmal 
1894,  vol.  II  p.  579;  e)  Douglas,  ibid.  p.  934;  f)  Evans,  ibid.  p. 
581;  g)  Paort,  Lancet  1894,  vol.  1  p.  513;  h)  R.  Pabkeb,  ibid. 
vol.  n  p.  1220.  British  med.  Journal  1894,  vol.  U  p.  1178.  — 
(S.  174) 
365.''Tizzoni,  6.,  und  6.  Cattani,  Neue  Untersuchungen  über  die  Vac- 
cination  des  Pferdes  gegen  Tetanus  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894,  No.  32)  [vide  Jahrgang  IX,  1893,  p.  161]. 

366.  Tizzoni  e  Cattani,  Nuove  esperienze  sulle  voccinazioni  del  cavallo 

contro  il  tetano  [Nene  Impfversuche  an  Pferden  gegen  den  Teta- 
nus] (Gazzetta  degli  ospedali  1894).  —  (S.  167) 

367.  Yaillard  et  Beuget,  Note  au  s^jet  de  r^tiologie  du  tetanus  (Annales 

de  rinst.  Pastbüb  1893  p.  755).  —  (S.  169) 

368.  Wesbrook,  F.  F.,  Some  of  the  effectes  of  sunlight  on  tetanus  cultures 

(Journal  of  Pathology  and  Bacteriology  1894,  vol.  m,  no.  1  p. 
70-77).  —  (S.  166) 

Nach  Wesbrook  (368)  kann  das  Sonnenlicht  die  Tetanusbac. 
nur  zerstören,  wenn  Luft  (Sauerstoff)  Zutritt  findet,  in  einer  Wasserstoff- 
athmosphftre  ist  das  Sonnenlicht  unschädlich.  Die  Virulenz  wird  durch  die 
Sonnenstrahlen  stark  herabgesetzt^  lange  vordem  die  Bac.  abzusterben  an- 
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fangen.  Verf.  fand,  dass  wenn  die  Tet.-6ac.  ihre  Virulenz  anf  diese  Weise 
?erloren  hatten,  frische  Cultnren  stets  wiederum  voll  virulent  waren.  Je 
graeser  die  OherflSche  der  Cnltur,  desto  schneller  wirkt  das  Sonnenlicht.  — 
Verf.  schliesst  sich  der  Meinung  an,  dass  es  möglich  ist,  Tet-Sporen  Mäusen 
einzuspritzen,  ohne  dass  Starrkrampf  erscheint  Kantkack. 

NoTy  (358)  heschreibt  einen  Apparat  sowie  einige  mit  demselben  an- 
gestellte Versnchsreihen  ^,  durch  dessen  Verwendung  es  möglich  ist,  anagrobe 
Bacterien  speciell  Tetanusbacillen  fast  mit  derselben  Leichtigkeit  zu  züch- 
ten, wie  aerobe  Bacterien.  Betreffs  der  Einzelheiten  de^  Apparats  muss  auf 
das  Ori^.  verwiesen  werden.  Beumer, 

Bi(^hi  (362)  bespricht  die  Hauptmerkmale  derTet-Bac-Culturen, 
besonders  der  aerob  gezüchteten,  und  ans  seinen  Untersuchungen  geht 
hervor,  das  der  NicoLAiEn'sche  Bac.  auch  hinsichtlich  des  Aussehens  der 
Colonien,  einen  stark  ausgeprägten  Pleomorph] smus  besitzt  und  dass 
einige  Kriterien,  denen  früher  behufs  Fixirung  der  Merkmale  der  Mikro- 
organismenarten  eine  nicht  geringe  Bedeutung  beigelegt  wurde,  heute  nur 
noch  einen  sehr  begrenzten  Werth  haben,  wie  z.  B.  das  der  Peptonisirung 
der  Gelatine  (?  Red.)  etc.  Bordoni-  üffreduxxi. 

Hewlett(354)  hat  zur  Gewinnung  von  Tet.-Culturenund deren 
chemischen  Producten  Flaschen  construirt,  durch  deren  Hals  ein  Rohr 
bis  fast  anf  den  Boden  der  Flasche  läuft  und  welches  zum  Einleiten  von 
Wasserstoff  dient  Durch  ein  2.  Rohr,  welches  oben  am  Halse  sich  befindet, 
and  seitwärts  abgebogen  ist,  entweicht  die  Luft.  Das  erste  Rohr  wird  nach 
FfQlnng  der  Flasche  mit  Wasserstoff  zugeschmolzen;  der  Verschluss  des  2. 
wird  durch  Eintauchen  in  Quecksilber  erreicht.  Beumer. 

Bmbbjsq  hatte  bei  seinen  Experimenten  die  im  Blutseram  seiner  gegen 
den  Tet  geimpften  Pferde  enthaltenen  Antitoxinmengen  im  Laufe  eines  Jahres 
am  fast  das  lOOfache  abnehmen  sehen,  weshalb  jene  Pferde  zur  Production 
von  Antitetanus-Serum  nicht  mehr  verwendet  werden  konnten.  Tizzoni  und 
Cattani  (366)  wollten  nun  in  ihrer  neuen  Versuchsreihe  feststellen,  ob  man 
von  den  gegen  den  Tet  geimpften  Pferden,  nachdem  man  sie  1  ^/,-2  Monate  in 
Rohe  gelassen,  durch  weitere  Ii\jectionen  wieder  wirksames  Serum  erhal- 
ten könne,  und  in  der  That  erhielten  sie  Blutserum  von  hoher  Heilwirkung, 
und  die  geimpften  Pferde  vermochten  stets  auf  Tet.-Culturen  zu  reagiren. 
Sie  haben  femer  nach  dem  besten  Mittel  gesucht,  um  dem  Blutserum 
seme  Reinheit  und  seinen  Heilwerth  lange  zu  erhalten.  Betreffs  des  ersten 
Punktes  glauben  sie,  dass  man  ihm  antiseptische  Substanzen  zusetzen  müsse; 
betrefEs  des  zweiten  Punktes  constatiren  sie,  dass  das  Sei*um,  wenn  es  auch 
steril  aufgefangen  werde,  seinen  ganzen  Immunisirungswerth  nur  für  eine 
beschränkte  Zeit  bewahre.  Bardani-  Üffreduxxi. 

Hfibener  (355)  hat  das  TizzoNi'sche  Tet.-Antitoxin  auf  seinen 
Werth,  seinen  Gehalt  an  Immunitätswerthen,  an  weissen  Mäusen  geprüft. 
WährendBsHBiNO  seinem  bisher  gewonnenen  Tet.-Heilserum  nur  einen 


>)  Der  Apparat  ist  sn  beziehen  von  Greiner  &  Friedrichs  in  Stützer- 
b«;h  L  Th.,  Preis  7  Mark.  Ref. 
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Die  Frage  der  giftzerstörenden  Wirkung  des  Heilserump. 

Werth  von  1:10,000,000  zuschreibt,  behaupten  Tizzoni  und  Cattani  ein 
Heilserum  von  1 :  100,000,000  zu  besitzen.  Bei  Mangel  an  genügendem  Ma- 
terial von  weissen  Mäusen  hatten  die  italienischen  Forscher  weisse  Ratten 
und  Kaninchen  zu  ihren  Werthprüfungen  verwendet,  in  der  Annahme, 
dass  insbesondere  Kaninchen  für  Tet.-Gift  sehr  empfänglich  seien.  Dieses 
verschiedene  Prüfongsmaterial,  hat,  wie  H.  beweisst,  Tizzoni  und  Cattaki 
zu  der  Annahme  von  dem  höheren  Immunitätswerth  ihres  Heilsemms  ge- 
führt, eine  irrige  Annahme,  die  leicht  zu  vermeiden  gewesen  wäre,  wenn 
die  Genannten  der  BsHBiNQ^schen  Aufforderung  gefolgt  wfiren,  an  einheit- 
lichem Material,  den  viel  empfänglicheren  weissen  Mäusen  zu  arbeiten.  ILs 
Versuche  mit  TizzoNi^schem  HeUserum,  welches  bei  Merck  in  Darmstadt 
käuflich  zu  erlangen  ist,  stellten  fest:  dass  Tizzoni  nicht  ein  lOmai  stär- 
keres, sondern  vielmehr  ein  drei-  bis  vierfach  schwächeres  Serum  gehabt 
hat,  wie  Beubino,  dass  ein  solches  Serum  bei  weitem  nicht  zur  Heilang 
schwerer  oder  erst  spät  zur  Behandlung  gekommener  Fälle  genügt^  da  für 
solche  nicht  einmal  das  weit  stärkere  BsHBiNO^sche  Serum,  selbst  in  den 
grossen  Quantitäten  von  200-400  ccm  auszureichen  vermocht  hat. 

Das  TizzoNi'sche  Tet. -Antitoxin  in  der  Form,  wie  es  von  Mebck  in  den 
Handel  gebracht  wird,  erfüllt  somit  an  Versuchsthieren  auch  nicht  im  min- 
desten die  ihm  zugeschriebene  Wirksamkeit.  Er  ist  also  auch  nicht  im 
Stande,  schwere  oder  spät  zur  Behandlung  gelangte  Fälle  von  Tet  beim 
Menschen  zu  heilen.  Betumer, 

Büchner  (343)  hält  BEHaiNo's  Annahme  von  der  direct  giftzerstö- 
renden Wirkung  des  Heilserums  beim  Tet.  für  eine  irrige.  Diese 
Annahme  der  Serumwirkung  hatte  Behbino  durch  Versuche  gestützt,  in 
denen  er  Tet-Gift  und  antitoxisches  Serum  im  Reagensglase  vermischte, 
dann  die  Mischung  in  den  Thierkörper  ii\jicirte  und  deren  völlige  Wirkungs- 
losigkeit erkannte.  Dieser  Vorgang  kann  nach  Büchner  in  anderer  Weise 
erklärt  werden.  Buchneb  glaubt,  dass  durch  die  gleichzeitige  Iigection  des 
Tet-Öiftesund  des  antitoxischen  Serums  der  Thierkörper  durch  das  letztere 
sofort  immunisirt  werde,  d.  h.  der  Thierkörper  wird  unempfänglich  gemacht 
gegen  die  Wirkung  des  Toxins.  Zum  Beweise  führt  Buchneb  folgenden  Ver- 
such an:  Die  Mischung  eines  trocken  bereiteten  Tet.-Giftes  mit  trockenem 
Antitoxin  ist  für  eine  bestimmte  Species  z.  B.  weisser  Mäuse  nahezu  wir- 
kungslos. Wendet  man  dieselbe  Mischung  auf  tetanusempfilnglichere  Thiere 
z.B. Meerschweinchen  an,  dannmüsste  nach Behbino's  Annahme  dielnjec- 
tion  auch  hier  vöUig  wirkungslos  sein,  da  das  Toxin  ja  im  Reagensglase 
durch  das  Heilserum  völlig  zerstört  sei.  Man  sieht  aber,  dass  das  empfäng- 
lichere Meerschweinchen  unter  stärkeren  tetanischen  Vergiffcungserschei- 
nungen  erkrankt,  mithin  ist  das  Gift  nicht  zerstört,  beide  Stoffe  wirken  aber 
getrennt  auf  den  Organismus  ein,  das  Heilserum  macht  den  Thierkörper  un- 
empfänglich gegen  die  Wirkung  des  Toxins,  es  wirkt  immunisirend.  Daher 
muss  der  Name:  „Heilserum"  ersetzt  werden  durch  die  Bezeichnung:  „im- 
munisirendes  Serum".  Auch  Tizzoni  und  Cbntanni  sowie  Cattani  sind 
gleicher  Ansicht  wie  Buchneb. 

Die  Blutserumtherapie  ist  daher  nicht,  wie  Behbino  glaubt,  etwas 
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principiell  Eigenartiges,  sie  ist  im  wesentlichen  nur  eine  besondere  Modi- 
ficaüon  der  bisherigen  Lnmnnisirangsmethoden.  Beumer. 

Fedoroff  (346)  wollte  durch  Versuche  darüber  ein  Urtheil  gewinnen, 
ob  den  Blutantitoxinen  eine  giftzerstörende  Wirkung  innewohne  oder 
ob  dieselben  eine  die  Gewebszellen  immunisirende  Kraft  besässen.  An  der 
Hand  seiner  Versuche  mit  dem  Tet.-Toxin-  und  Antitoxin  kann  F.  sich  die 
Wirkung  des  Antitoxins  nur  als  eine  giftzerstörende,  wenigstens^  in 
vitro,  erkl&ren,  denn  einmal  blieben  die  Versuchsthiere  gesund,  wenn  Anti- 
toxin und  Toxin  im  Gemisch  und  Verhältniss  wie  2:1  injicirt  waren  — 
Gift  und  Gegengift  hatten  bei  Zimmertemperatur  eine  Stunde  lang  in  vitro 
vorher  auf  einander  eingewirkt  — ,  während  andererseits  hoch  oder  complett 
immunisirte  Thiere  dennoch  zu  Grunde  gingen,  wenn  sehr  grosse  Mengen 
Tet.-Gifl  einverleibt  wurden.  Beumer. 

Bighl  (363)  konnte  durch  Untersuchungen  feststellen,  dass  die  durch 
Tet-Filtrat  erzeugte  Immunität  bei  normalen  und  bei  der  Milz  be- 
raubten Kaninchen  zu  Anfang  in  gleicher  Weise  vorschreitet  und  dass 
dieSplenectomie  den  Erfolg  der  Schutzimpfungen  gegen  Tet.  in  keiner  Weise 
beeinträchtig^.  Bardoni-  Uffreduxxi. 

Yalllard  und  Boaget's  (367)  Arbeit  wendet  sich  gegen  die  Versuche 
von  KupsTKiK*  und  Bong  ALI  "^y  die  zu  anderen  Eesultaten  fahrten,  wie  vor 
ihnen  die  ähnlichen  Experimente  von  Vauj<ant  und  Vinobnt.  Die  letzte- 
ren sind  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  Tet.  -Sporen,  welche  in  irgend  einer 
Weise  durch  Erwärmen,  durch  Auswaschen  frei  von  Toxinen  geworden,  un- 
schädlich  seien  selbst  för  die  empfänglichsten  Thiere;  sogar  in  erheblicher 
Menge  in  den  Thierkörper  geführt,  werden  sie  durch  Phagocytose  vernichtet. 
Wenn  man  jedoch  Sporen  auf  festeren  Körpern  angetrocknet  oder  in  Beb- 
ZBuus-Papier  gehüllt  in  den  Thierkörper  führt,  so  gehen  die  Thiere  an  Tet. 
zu  Grunde,  da  die  Phagocytcme  diese  Sporen  nun  nicht  zu  vernichten  ver- 
mag. —  Insbesondere  wird  die  vernichtende  Wirkung  der  Tet.-Keime  ge- 
fordert durch  die  Mitarbeit  anderer  Bacterien. 

V.  und  R.  erheben  nun  gegen  die  Arbeiten  von  Kupstbin  und  Rongali 
folgende  Einwürfe:  Die  Sporen  seien  nicht  genügend  ausgewaschen  worden, 
die  Erwärmung  auf  80^  C  sei  nicht  für  jeden  Fall  genügend  zur  gänzlichen 
Vernichtung  der  Toxine,  bei  der  Einführung  sehr  bedeutender  Sporenmengen 
versage  die  Phagocytose;  bei  genauer  Innehaltung  der  von  V.  und  R.  ge- 
gebenen Vorschriften,  Versuchsanordnung  würden  gleiche  Resultate  erreicht 
werden,  welche  dann  keine  andere  Deutung  zulassen  wtlrden,  als  die  schon 
früher  von  Vaillard  und  Vincent  gegebene.  Beumer. 

Fermlund  Pernossi  (347)  studirten:  L  Die  Empfänglichkeit  ver- 
schiedener Thiere  gegen  Tet.-Gift;  es  erwiesen  sich  als  immun:  das  Huhn, 
die  Kröte,  der  Triton,  die  Schlangen,  die  Schildkröten.  Das  Gift  erhält 
sich  im  Organismus  bis  zum  3.  oder  7.  Tage  nachweislich  wirksam.  — 
2.  Die  Wirkung  der  Wärme  auf  das  Tet-Gifb:  eine  Temperatur  von  150^ 


*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  158.  Red. 
**)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  154.   Red. 


170  TetanusbacilluB.  Eigenschaften  des  Tetanusgiftes. 

Verhalten  desselben  im  ThierkÖrper. 

zerstört  es  vollständig.  —  3.  Die  Wirkung  des  Sonnenlichtes:  das  Gift 
widersteht  demselben  l&nger  als  100  Stünden.  —  4.  Die  Wirkong  des  elek- 
trischen Stromes,  der  das  Gift  bei  einer  Intensit&t  von  0,5  Ampere  in  2 
Standen  zerstört  —  5.  Die  Wirkung  verschiedener  desinficirender  chemi- 
scher Substanzen,  die  es  zerstören.  —  6.  Die  Wirkung  der  Grase,  die  sich 
als  unwirksam  erwiesen.  —  7.  Der  Magensaft  zerstört  das  Tet.-Gift  durch 
die  Wirkung  der  Salzsäure.  —  8.  Das  Tet-Gift  widersteht  der  Wirkung 
vieler  Bacterien;  es  geht  femer  durch  die  Nieren  hindurch  ohne  verändert 
zu  werden.  Dieses  Gift  ist  weder  ein  Ferment  noch  ein  Enzym.  Das  einzige 
Mittel,  in  welchem  es  sich  löst,  ist  gesäuertes  oder  alkalinisirtes  Wasser; 
es  zeigt  bei  der  Dialyse  das  gleiche  Verhalten  wie  Ei  weiss  und  Pepton. 

Aus  ihren  Befunden  schliessen  F.  und  P.,  dass  das  Tet-Gift  sich  sehr 
dem  Schlangengift  nähere.  Bordoni  Uffreduxxi. 

Fermi  und  Pemossi  (848)  fassen  die  Resultate  ihrer  Untersuch- 
ungen ttber  das  Tetanusgift  in  29  Punkten  und  einer  grösseren  Ta- 
belle zusammen.  Hiervon  seien  die  folgenden  hervorgehoben:  die  Agar- 
cnlturen  des  Tet-Bac.  sind  die  giftigsten.  Immun  gegen  das  Tet-Gift  sind 
das  Huhn,  die  Kröten,  die  Tritoneu,  die  Schlangen  und  die  Schildkröten. 
Je  reiner  das  Gift  ist,  desto  geringer  ist  seine  Stabilität  Das  getrocknete 
Gift  wiedersteht  der  directen  Wirkung  der  Sonne,  wenn  es  sich  in  Amyl- 
alkohol, in  Chloroform  oder  in  Benzol  befindet,  in  Amylalkohol  und  Benzol 
widerstehf  es  auch  einer  Temperatur  von  80®  C.  Verff.  führen  eine  lange 
Reihe  von  Chemikalien  an,  die  das  Tet.-Gift  zerstören  resp.  nicht  zerstören. 
Im  Magensaft  wird  das  Gift  durch  die  HCl  zerstört;  es  widersteht  aber  der 
zersetzenden  Wirkung  der  Mikrobien.  Das  lebende  Darmepithel  des  Meer- 
schweinchens und  der  Katze  zerstören  das  Tetanin;  d»^*enige  des  Hundes 
nicht  Das  Tet-Gift  ist  kein  Enzym.  Das  einzige  Lösungsmittel  des  Tet- 
Giftes  ist  das  Wasser ;  es  ist  collold ;  auf  eiweissfreien  Substraten  bildet  es  sich 
nicht.  Nach  einer  genauen  Vergleichung  mit  verschiedenen  thierischen  Giften 
und  Alkalolden  (s.  die  Tabelle  im  Orig.  Ref.)  kommen  Verff.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Tet-Gift  und  Diph.-Gift  sich  in  ihren  chemischen  und  physiologi- 
schen Eigenschaften  den  Giften  der  Schlangen,  der  Aale,  der  Muränen,  der 
Ganger  etc.  sehr  nähern.  TangL 

Uarnack  und  Uochheim  (353)  zeigen,  dass  das  Tet-Gift  bei 
Warmblütern  die  Körpertemperatur  im  Allgemeinen  erniedrigte, 
ebenso  wie  andere  Krampfgifbe  (Strychnin,  Brucin  etc.).  Verff.  besprechen 
noch  die  Contracturen  der  vergifteten  Thiere.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel 
durch  Inanition.  TangL 

Kartulis  (356)  hat  an  den  gebräuchlichsten  Versuchsthieren  Experi- 
mente fiber  das  Verhalten  des  Tet  -Giftes  im  Blute,  beziehentlich  den 
Nachweis  desselben  im  Blute  und  über  die  Ausscheidung  des  Giftes  durch 
die  Harnsecretion  angestellt 

Im  Blute  künstlich  tetanisirter  Thiere,  sowie  im  Blute  tetanuskranker 
Menschen  konnte  stets  das  Gift  nachgewiesen  werden  und  zwar  war  letz- 
teres bereits  bei  den  ersten  tetanischen  Symptomen  vorhanden. 

Nur  bei  Einverleibung  grösserer  Mengen  von  Tet-Gift  in  den  Thier- 
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körper  geht  68  in  den  Urin  über,  während  bei  einer  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen mehr  entsprechenden  Infection  das  Gift  im  Harn  nicht  nachweis- 
bar war;  bei  tetannskranken  Menschen  war  das  Gift  im  Urin  nicht  nachzu- 
weisen. Für  die  Diagnose  and  Prognose  des  Tet.  ist  daher  die  Hamnnter- 
sachnng  ohne  Nutzen.  Beumer, 

<{iliida  (359)  erforschte  znn&chst,  ob  das  vom  Tetannsbac.  erzeugte 
Gift  in's  Blut  übergehe,  indem  er  Blutserum  von  mit  Tet.  behafteten 
und  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Impfung  getodteten  Meerschweinchen 
anderen  Thieren  iiyicirte.  Er  erzielte  dadurch  nicht  einmal  localisirte  Tet.- 
Erscheinangen,  weshalb  er  annimmt,  dass  in  dem  Blute  von  Meerschwein* 
chen,  die  mit  einer  zur  Hervorrufung  des  Todes  erforderlichen  Menge  Tetanus- 
gift an  einem  Hinterbeine  geimpft  wurden,  keine  Toxine  vorhanden  sind. 

Sodann  untersuchte  er,  welches  die  zur  Tödtung  der  Meerschweinchen 
erforderliche  Menge  Tet.-Gift  sei,  wenn  das  Filtrat  direct  in  den  Blut- 
strom eingeführt  wird  und  fand,  dass  die  letale  Dosis  wenigstens  das 
Sechsfache  beträgt  von  der,  welche  die  Thiere  bei  subcutaner  Impfung 
todtet  Bordom  Uffredtixxi. 

Branner  (342)  bespricht  zunächst  die  Arbeiten  von  Autokbatow, 
BuscHKs  und  Oebgkl,  Coubmont  und  Doton,  Arbeiten,  welche  bei  der  Be- 
schäftigung mit  gleichen  Fragen  die  früher  von  Bn.  erschienenen  Arbeiten 
nicht  erwähnt  bezw.  gekannt  hätten. 

Auch  die  jetzige  Arbeit  wendet  sich  gleichen  Fragen  zu  und  sie  er- 
gab, dass  die  Gentren  desRückenmarks  durch  das  Tet-Gift  direct 
in  einen  Znstand  abnormer  Erregbarkeit  versetzt  werden,  dass  aber  das 
Gift  nicht  bewegongsausldsend  wirkt;  zur  Erzeugung  einer  Bewegung 
resp.  des  Krampfes  bedarf  es  der  Einwirkung  eines  sensiblen  Impulses  auf 
das  Rückenmark. 

Wie  die  sensiblen  Nervenenden  sich  dem  Gifte  gegenüber  verhalten, 
ob  das  tetanische  Gift  die  sensiblen  Nervenendigungen  direct  erregt,  lässt 
Bb.  zur  Zeit  unentschieden,  da  die  angestellten  Versuche  vorläufig  keinen 
Auftchluss  nach  dieser  Richtung  hin  ergeben. 

Alle  Autoren,  ebenso  auch  Bb.  haben  gesehen,  dass  das  Tet.-Gifb  mit 
den  vom  Centrum  abgetrennten  motorischen  Nerven  in  Berührung  gebracht 
keine  Krämpfe  hervorrufen  konnte. 

Die  Angabe  von  Coubmont  und  Doton,  dass  aus  den  Muskeln  tetani- 
scher  Thiere  eine  Substanz  gewonnen  werden  kOnne,  welche  typischen  Tet. 
ohne  Incnbation  hervorrufe,  konnte  B.  nicht  bestätigen,  ebensowenig  die 
weitere  Angabe,  dass  durch  Injection  von  Blut  tetanischer  Thiere  Tet  ohne 
Incnbation  eintrete;  selbst  bei  Injection  grösserer  Blutmengen,  l-l^/g  ccm 
bei  weissen  Mäusen,  trat  der  Tet  erst  nach  Ablauf  der  gewöhnlichen  Incu- 
bationszeit  auf.  Beumer. 

Onmpreeht's  (351)  Arbeit  beschäftigt  sich  im  wesentlichen  mit  der 
Pathog  enese  des  Tetanus.  Während  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  in 
den  letzten  Jahren  an  gesicherter  Klarheit  ungemein  gewonnen  hat,  bietet 
die  Pathologie  des  Krankheitsbildes  noch  mancherlei  Unklarheiten.  Drei 
Pankte  bereiten  der  Erklärung  Schwierigkeiten: 
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1.  Die  allgemeinen  Krämpfe,  welche  nach  Application  des  Giftes 
entstehen. 

2.  Der  lokale  Starrkrampf  des  geimpften  Gliedes  oder  Nervengebiets. 

3.  Die  Verbreitung  des  Giftes  im  Körper. 

Alte  wie  nene  Versuche  erklären  die  allgemeinen  Krämpfe  darch  eine 
gesteigerte  Beflexerregbarkeit  des  Rackenmarks,  eine  Annahme,  der  aach 
G.  beipflichtet. 

Anch  der  locale  Starrkrampf  wird  ebenso  wie  der  allgemeine  durch 
eine  toxische  Affection  des  Centralnervensystems  hervorgerofen,  es  handelt 
sich  nicht  nm  eine  peripherische  Localisation  des  Tetannsgiftes,  nm  eine 
rein  peripherische  Wirkung  des  Giftes,  man  mnss  sich  vielmehr  denken, 
dass  das  Gift  weniger  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  als  vielmehr 
an  den  Nerven  entlang  aufsteigt  und  so  das  Rfickenmark  local  trifft.     Mit 
dieser  Leitung  in  den  Nervenbahnen  würde  die  Verbreitungsweise  des  Tet 
vom  geimpften  Gliede  auf  den  übrigen  Körper  sich  erklären  lassen,  da  der 
Tet.  sich  zunächst  meist  einseitig  verbreitet,  da  die  räumlich  nächst- 
liegenden Nervencentren  zuerst  ergriffen  werden.    Diese  Annahme  einer 
Nervenleitung  für  den  Tet.  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sicher  beweisen«  da 
Verimpfungen  des  Nervensystems  von  tetanuskranken  Thieren  keine  sicheren 
Resultate  biiher  ergeben  haben.    Wohl  aber  lässt  sich  beweisen,  dass  die 
localen  Starrkrämpfe  nicht  durch  die  Irritation  der  peripheren  Endigungen 
der  sensiblen  Nerven  reflectorisch  an  der  Impfstelle  entstehen,  da  es  in 
einem  Versuche  bei  einem  Hunde,  dem  die  rechtsseitigen,  sensiblen  Wurzeln 
von  der  2.  lumbalen  bis  zur  letzten  sacraten  durchtrennt  waren,  gelang, 
die  völlig  anästhetische  rechte  Hinterextremität  durch  Impfung  von  Tet- 
Gift  in  dieses  Glied  local  tetanisch  zu  machen.  Beumer, 

Gumprecht  (352)  hat  in  einer  2.  grösseren  Arbeit  die  vorgenannten 
Resultate,  welche  den  localen  Tet.  betreffen,  nach  mancher  Richtung  hin 
erweitert.    Aus  dieser  Arbeit  seien  folgende  Resultate  hervorgehoben: 

„Der  unter  dem  Einfluss  des  Tet-Giftes  stehende  Muskel  ist  nicht  ver- 
ändert; Curare  und  die  Nervendurchschneidung  behüten  ihn  vor  jeder 
Contraction.  Bei  polarer  Untersuchung  spricht  er  zunächst  genau  wie  der 
gesunde  auf  den  Strom  an  und  die  Zuckungskurve  hat  eine  normale  Ge* 
stalt.  Secundär  stellen  sich  die  gewöhnlichen  Folgen  andauernder  Con- 
traction ein,  die  elektrische  Erregbarkeit  wird  herabgesetzt  und  der  Muskel 
wird  schliesslich  im  lebenden  Körper  starr. 

Der  Angriffspunkt  des  Tet-Giftes  liegt  innerhalb  des  der  Impfstelle 
zunächst  liegenden  Reflexbogens  und  jedenfalls  nicht  im  Muskel  oder  im 
motorischen  Nerven. 

Der  Tet  ist  von  den  sensiblen  Nerven  des  geimpf  ton  Körperbezirks  unab- 
hängig, er  betrifft  allein  das  Centrum,  d.  h.  er  bewirkt  eine  erhöhte  Reflexerreg- 
barkeit des  Rückenmarks,  genau  wie  das  Str  jchnin,  von  dem  er  sich  nur  in  Be- 
sonderheiten der  Verbreitung,  nicht  aber  im  Wesen  unterscheidet" .  Beumer, 

Ooldscheider's  (850)  Arbeit  handelt:  1)  Ueber  die  locale  Contractur, 
2)  über  anatomische  Befunde  beim  Tetanns,  3)  über  Beziehung  der  Strych- 
ninwirkung  zum  bacillären  Tet. 
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Bezftglich  des  ersten  Abschnitts  hebt  G.  zunächst  hervor^  dass  beim 
Impftetanns  dem  Ausbrach  des  allgemeinen  Tet.  eue  locale  Contractur 
deijenigen  Muskeln  vorangeht,  die  in  der  Umgebang  der  Impfstelle  liegen, 
dass  diese  Stellen  stets  in  höherem  Maasse  ergriffen  werden,  dass  bei  ge- 
ringer Giftmenge,  bei  mangelnder  Disposition  nur  allein  die  Moskolatar  der 
Impfgegend  in  Contractur  trete.  Diese  Beobachtungen  sind  ebenfalls  schon 
beim  menschlichen  Tet  gemacht,  wenn  anch  gewöhnlich  bei  diesem  zunächst 
der  Triamus  in  Erscheinung  tritt  Nach  Erwähnung  der  bisher  nach  dieser 
Richtung  hin  gegebenen  Erklärangen  anderer  Autoren,  nach  Auf  fihrung 
einiger  Versache  geht  Goij)8Cheid£b's  Ansicht  dahin,  dass  der  Tet.-Stoif 
auf  die  Nervensnbstanz  nicht  in  einfacher  Weise  „reizend''  wirkt,  sondern 
dass  Verftnderungen  der  Nervensubstanz  eintreten,  in  Folge  deren  eine  er- 
höhte und  immer  mehr  wachsende  Erregbarkeit  eintritt  und  zwar  besonders 
in  der  motorischen  Substanz.   Diese  Uebererregbarkeit  entsteht  dadurch, 
dass  das  Tet-Gift  mit  der  Nervensubstanz  in  Berührung  tritt   Diese  Be- 
rflhrung  erfolgt  in  2  Gebieten,  einmal  durch  die  Circulation  im  Bereich  der 
Centralorgane,  andererseits  aber  an  den  peripheren  Nerven  und  hier  be- 
sanders  an  der  Impfstelle  des  Giftes.  Die  peripherischen  Achsency linder 
stellen  nur  Theüe  der  centralen  Ganglienzellen  dar,  Achsencylinder  und 
Ganglienzelle  sind  eine  Einheit,  ein  Neuron.  Somit  werden  wohl  sämmt- 
liebe  motorische  Kern-Ganglienzellen  durch  das  Gift  in  Uebererregbarkeit 
versetzt,  aber  diejenigen  am  stärksten,  welche  bereits  in  der  Peripherie  der 
direeteu  Einwirkung  des  Giftes  unterliegen. 

Die  anatomische  Untersuchung  an  Mäusen  und  Meerschweinchen 
hat  niemals  merkliche  Alterationen  ergeben  weder  in  den  Ganglienzellen 
noch  in  den  Nervenfasern  des  Rückenmarks. 

Ebenso  negativ  verliefen  die  Untersuchungen  bezüglich  der  Bezieh- 
ungen der  Strychninwirkung  zum  bacillären  Tet.  Meerschwein- 
chen und  Mäuse  während  4  Wochen  mit  Strychninii^'ectionen  behandelt,  er- 
hielten hierdurch  nicht  den  geringsten  Schutz  gegen  spätere  Tet-Intoxication. 
Serum  von  yorbehandelten  Meerschweinchen  (mehrfache  Strychnin- 
iiyection)  verlieh  anderen  Versuchsthieren  keinerlei  Schutz  gegen  Strych- 
ninwirkang,  die  Bildung  antitoxischer  Stoffe  scheint  beim  Strychnin  hier- 
nach ausgeschlossen. 

Strychninim'ectionen  bei  tetanuskranken  Thieren  hatten  nur  den  Effect^ 
dass  der  tödtliche  Verlauf  des  Tet  beschleunigt  wurde. 

Die  überstandene  Tet-Erkrankung  verleiht  keine  Giftfestigung  geg^n 
Strychnin,dieEmpfindlichkeitgegenStrychninwird  nicht  verringert  Betimer. 
Ehrlieh  und  Hfibener  (345)  haben  gemeinsam  ein  Thema,  welches 
Ehblich  bereits  in  fHlheren  Jahren  des  Mehrfachen  bearbeitet  „über  die 
Vererbung  der  Immunität"  wiederam  in  Angriff  genommen  und  sich  in 
dieser  Arbeit  mit  der  Vererbung  der  Immunität  bei  Tetanus  beschäftigt 
Die  in  den  letzten  Jahren  vielfach  erschienenen  Arbeiten  von  Chabbin 
ond  Olbt,  Tizzoni,  Centaxni,  Cattani  hatten  zu  nicht  denselben  Besul- 
tsten,  wie  sie  Ehblich  gewonnen,  geführt;  insbesondere  war  die  Tizzoni- 
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Serumtherapie  bei  Tetanus. 

CBNTANNi^Bche  Angaben  auffallend,  dass  die  vom  Vater  anf  die  Jnngen 
Übertragene  Immunität  im  Gegensatz  zu  der  von  der  Matter  vererbten  eine 
dauernde  sei. 

Nach  kritischer  Besprechung  der  Arbeiten  der  Genannten,  nach  An- 
fnhning  der  jetzigen  Yersnchsreihen  an  Mftusen  und  Meerschweinchen, 
werden  nachstehende  Schlüsse  gezogen: 

Keines  der  von  den  immunen  Vätern  abstammenden  Thiere  überstand 
die  Einimpfiing  der  sicher  tOdtlichen  Tet-Dosis,  dagegen  zeigten  die  von 
immunen  Müttern  geborenen  und  gesäugten  Jungen  in  keiner  Weise  eine 
Reaction  selbst  auf  die  lOSfache  tOdtliche  Dosis.  Daher  giebt  es  audi 
beim  Tet  keine  vom  Vater  übertragene  Immunität,  nur  die  Mutter  ist  im 
Stande  solche  zu  übertragen;  diese  Immunität  erlischt  mit  dem  Binde  des 
zweiten,  sicher  nach  dem  dritten  Monat.  Beumer. 

Noeard  (357)  theilt  mit,  dass  die  Serumtherapie  nach  Eintritt  der 
ersten  Symptome  nicht  melir  mildernd  auf  den  Tetanus  der  Hansthiere 
einzuwirken  im  Stande  ist.  GtdUebeau. 

Kemesoff  und  Fedoroff  (361)  berichten  über  2  Fälle  von  Tet  trau- 
maticuSyWelchebeidemitBlutserum  immun  gemachter  Thiere  (Hnnde 
und  Kaninchen)  behandelt  wurden. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  1  jährigen  Knaben,  dessen  Krankheit  zu  den 
massig  schweren  gezählt  werden  musste.  An  4  verschiedenen  Tagen  erhielt 
der  Kranke  je  50  ccm  defibrinirten  Blutes  vom  Hunde  mit  einem  Heilwerth 
von  1 :  300  000.  Am  10.  October  geschah  die  erste  Iigection,  am  24.  Octo- 
ber  war  die  Genesung  vollständig;  letztere  ist  (nach  Verff.'n,  Red.)  der  Be- 
handlung mit  Heilserum  zu  danken. 

Im  2.  Falle  —  ß*/,  Jahr  altes  Mädchen  —  erfolgte  die  Einspritzung 
vom  Heilserum  theils  vom  Kaninchen  (Heilwerth  1 :  200  000),  theils  vom 
Hunde  mit  gleichem  Heilwerth,  wie  im  1.  Falle;  auch  hier  geschah  die 
Einspritzung  an  verschiedenen  Tagen.  Die  tetanischen  Erscheinungen 
wurden  anfangs  stark  gemildert,  traten  aber  später  bis  zum  Eintritt  des 
Todes  wieder  häufiger  auf.  Die  Secüon  erwies  eine  doppelseitige  Pneumonie. 
Nach  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  bisher  mit  Heilserum  behandel- 
ten Fälle  glauben  die  Verff.  sagen  zu  können: 

1)  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  entschieden  kürzere  Daner  der 
Krankheit; 

2)  Fast  überall  ist  Besserung  des  Selbstbefindens  zu  sehen; 

3)  Nach  den  Ii^jectionen  sinkt  die  Temperatur; 

4)  Es  tritt  tiefer  ruhiger  Schlaf  ein ; 

5)  Die  Krampfanfftlle  werden  schwächer  und  seltener; 

6)  Die  Frequenz  des  Pulses  wird  geringer.  Beumcr. 
Giusti  und  Boniquti  (349)  haben  einen  tetanuskranken  Soldaten 

mit  Tetannsheilserum  von  Tizzoni  und  Cattani  behandelt.  Injicirt 
wurden  80  ccm  Pferdeserum  (immun.  Kraft  1:10000000),  110  ccm 
Hundeserum  (1 : 5  000  000)  und  2  g  des  trockenen  Niederschlages  des 
Pferdeserum.  Heilung.  Tofigl. 

Folgende  Fälle  von  Tetanus-Behandlnng  (364)  mit  Serum  oder 
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Antitoziii  werden  ans  England  berichtet:  a)  Bubton-Fannino:  Tettran- 
maticiis;  Krfimpfe  4-7  Tage  nach  Verletzung;  Einspritzungen  mit  Roux's 
Serum  alle  sechfi  Stunden,  am  4.  resp.  1.  Tage  der  Krankheit  begonnen; 
Tod  nach  24  Stunden,  b)  Öüvf:  Tetanus  traumadcus;  Krämpfe  14-15  Tage 
nach  Verletzung;  Einspritzungen  von  Tizzoni's  Antitoxin  (8  g),  am  3.  oder 
4.  Tage  der  Krankheit  begonnen;  Besserung  nach  5  Tagen;  Krankheit 
dauerte  21  Tage;  geheilt  c)  Clarkk:  Tet.  traumaticus;  Krfimpfe  eine 
Wochenach  der  Verletzung;  Einspritzungen  mit  Roux's  Serum,  am  5.  oder 
6.  Tage  der  Krankheit  begonnen;  4  Einspritzungen  binnen  2  Tagen,  im 
Ganzen  15  g;  geheilt  nach  7-9  Tagen,  d)  Dban:  Tet.  traumaticus;  Krfimpfe 
1 0  Tage  nach  Verletzung ;  Einspritzungen  von  Tizzoni's  Antitoxin  ( 1 5  - 1 6  g), 
am  5.  Tage  der  Krankheit  begonnen;  Besserung  vom  4.  Tage  an;  Krank- 
heit dauerte  3-4  Wochen.  Geheilt,  e)  Douglas:  Tet.  traumaticus;  Krfimpfe 
5  Tage  nach  Verletzung;  Einspritzungen  mit  Tizzoni's  Antitoxin,  am  8. 
Tage  der  Krankheit  begonnen;  Tod  nach  24  Stunden,  f)  Evans:  Tet.  trau- 
maticus; Krämpfe  4  Wochen  nach  der  Verletzung;  Einspritzungen  von  Tiz- 
zoni's Antitoxin,  am  10.  Tage  der  Krankheit  begonnen  (2,28  g);  Besserung 
vom  4.  Tage  an.  Geheilt  g)  Paokt:  Acuter  Tet;  Einspritzungen  mitRoux's 
Serum,  zu  spät  begonnen;  Tod.  h)  R.  Pabksb:  Chronischer  Tet;  Incuba- 
üonszeit  3-4  Wochen;  Einspritzungen  mit  Tizzoni's  Antitoxin  (5.75  g), 
am  8.  Tage  der  Krankheit  begonnen;  geheilt  nach  7  Tagen*.    Kanthack. 

Buday  (344)  berichtet  über  einen  sehr  rasch  tödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Tet.  Ein  lOjfthriger  Knabe  erleidet  durch  die  Schneide  einer 
Sense  eine  stark  blutende  Verletzung  des  linken  Handtellera.  Zur  Stillung 
der  Blutung  wird  Koth  in  die  Wunde  gestrichen.  Am  7.  Tage  starker 
Trismns,  dann  sehr  bald  klonische  und  tonische  Krfimpfe  in  den  Extremi- 
täten, der  Bnmpfmuskulatur;  Tod  nach  24  Stunden. 

Im  Wundsecret  stecknadelförmige  Bac.  Verimpfkingen  des  Secrets  auf 
4  weisse  Mftuse  riefen  Tet  hervor,  dem  die  Thiere  erlagen.  An  der  Impfstelle 
dieser  Thiere  ebenfalls  Tet-Bac.  —  2  Kaninchen  mit  dem  Eiter  der  Impf- 
stelle inficirt,  starben,  das  eine  nach  5,  das  andere  nach  8  Tagen  an  Tet. 

Den  äusserst  rapiden  Verlauf  des  Tet  bei  dem  Knaben  —  Tod  24 
Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  —  erklärt  B.  durch  die 
Wirkung  des  in  die  Wunde  gestrichenen  Koths,  beziehentlich  der  im  Kothe 
enthaltenen  Bacterien.  Beumei\ 

Reck  und  Liebseher  (360)  haben  im  Bezug  auf  die  Entstehung 
des  Tetanns  beobachtet,  dass  die  Erkrankungen  an  demselben  besonders 
bänilg  bei  deigenigen  Pferden  vorkam,  welche  zur  Abftihr  von  Strassen- 
kehricht  und  Müll  in  Berlin  und  Frankfurt  a.  M.  verwendet  wurden.  Johne. 


^  Statt  der  Worte:  «geheilt*,  «HeiluDg**  wQrde  ich  duichweg  lieber  ge- 
tagt haben:  «genesen*,  , Genesung*.  Baumgarten. 
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Referenten:  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 

Doc.  Dr.  Alexander-Lewin  (Petersburg),  Doe. Dr. Ali-Cohen  (Groningen), 

Prof.  Dr.  e.  Bordoni-Ufb-ednzzi  (Mailand),  Prof.Dr.O.BnJwid  (Krakau), 

Prof.  Dr.  Axel  Holst  (Christiania),  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (London). 

369.  Abel,  B.,  Ein  Fall  von  Wanddiphtherie  mit  Nachweis  von  Diphtherie- 

badllen  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  455; 
Dentache  med.  Wochenschr.  1894,  No.  26).  —  (S.  228) 

370.  Abel,  B.,  lieber  die  Schntzkraft  des  Blutserums  vonDiphtherie-Becon- 

valescenten  und  gesunden  Individuen  gegen  tödtliche  Dosen  von 
DiphtheriebaciUen-CJulturen  und  Diphtheriebacillen-Gift  bei  Meer- 
schweinchen [A.  d.  hygien.  Inst.  d.  Univers.  Greifswald]  (Dent- 
sche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  48  und  50).  —  (S.  189) 

371.  Abel,  B.,  ZurKenntniss  des  Diphtheriebacillus  (Centralbl.  f.  Bacter. 

u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  571;  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  No.  35).  —  (8.  228) 
3  7  2.  Aronson,  H.,  Zur  Diphtherieheilungsfrage.  Entgegnung  anf  den  Ar- 
tikel des  Herrn  Prof.  Bkhbino  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
No.  17).  — (S.  197) 

373.  Aronson,  H.,  Meine  Stellung  in  der  Diphtherieantitoxinfrage  (Ber- 

liner klin.  Wochenschr.  1894,  No.  47).  —  (S.  197) 

374.  Aronson,H.,  Weitere  Untersuchungen  über  Diphtherie  und  das  Diph- 

therie-Antitoxin (Berliner  kün.  Wochenschr.  1894,  No.  15,  18, 
19).  —  (S.  195) 

375.  Aronson,  H.,  Immunisirungs-  und  Heilversuche  bei  der  Diphtherie 

mittels  Antitoxin  (Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  No.  46-48). 
—  (S.  194) 

376.  Asch,  J.,  Zur  Casuistik  der  Heilserum -Exantheme  (Berliner  klin. 

Wochenschr.  1894,  No.  57.  —  (S.  217) 

377.  Baehmann,  Zwei  Fälle  von  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  51).  —  (S.  208) 

378.  Baglnsky,  A.,  Zur  Serumtherapie  der  Diphtlierie  (Berliner  klin. 

Wochenschr.  1894,  No.  52).  —  (S.  209) 

379.  Behring,  Zur  Diphtherieheilungsfrage  (Deutsche  med.  Wochenschr. 

1894,  No.  15).  —  (S.  197) 

380.  Behring,  Bemerkung  zu  vorstehender  Entgegnung  Asonson^s  (Deut- 

sche med.  Wochenschr.  1894,  No.  17).  —  (S.  197) 

381.  Behring,  Die  Blutserumtherapie  zur  Diphtheriebehandlung  des  Men- 

schen (Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  36).  —  (S.  197) 

382.  Behring,    Weitere    Bemerkungen    zur   Diphtherieheilungsfrage 

Peutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  32).  —  (S.  197) 

383.  Behring,  Zur  Diphtherie-Immunisirungsfrage  (Deutsche  med.  VTo- 

chenschr.  1894,  No.  46).  —  (S.  194) 

384.  Behring  und  0.  Boer,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  von  Diph- 

therieantitoxin-Lösungen [A.  d.  Inst.  f.  Infectionskrankheiten  in 
Berlin]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  21).  —  (S.  193) 
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S85«  Behring  und  Ehrlich,  Znr  DiphtherieimmimiBimngs-  und  Heilnngs- 
frage  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  20).  —  (S.  197) 

3S6«  Belfantly  Sulla  propa^zione  del  viins  difterico  [Ueber  die  Ver- 
breitnng  des  diphther.  Viras]  (Biforma  medica  1895,  no.  69).  — 
(S.  236) 

S87.  Berend,  H.,  6s  K.  Prelsleh,  Meddig  isolälandö  a  sernrnmal  kezelt 
beteg?  [Wie  lange  ist  der  mit  Serum  behandelte  Kranke  zu  iso- 
liren?]  ([Ungarisch]  Orvosi  Hetilap  1894,  no.  45).  —  (S.  208) 

388.  Bergmann,  J«,  Ein  neuer  Vorschlag  zur  Prophylaxe  gegen  Diph- 
therie (Allgem.  med.  Centralztg.  1894,  Nr.  1).  —  (S.  222) 

S89«  Bemhelm,  J.,  Ueber  die  liischinfection  bei  DiphUierie.  Klinische  und 
experimentelleUntersuchungen  [A.d.Inst.  f.  allg.Pathologie  zu  Graz] 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  1894  Bd.  XVm,  1894,  p.  529).  —  (S.  230) 

SiN).  BerkoTits,  M«,  BsHsiNO-föle  v^rsavöval  kezelt  diphtheria-esetek) 
[Mit  BsEmmo^schem  Blutserum  behandelte  Diphtheriefölle]  ([Un- 
garisch] Orvosi  Hetüap  1894,  no.  50,  51).  —  (S.  208) 

S91.  Blanehlnl^  A«,  Sopra  un  nuovo  trattamento  della  difterite  [Ueber 
ein  neues  Heilverfohren  bei  Diphtherie]  (Gazzetta  degli  Ospedali 
1894,  no.  34).  —  (S.  223) 

S92«  BiggSy  Diphtheria:  Important  communication  ih)m  New- York  (The 
British  medical  Journal  1894,  U  p.  360).  —  (S.  237) 

593.  Bleisch^  Ein  Heilmittel  gegen  Angina  diphtheritica  (Allgem.  med. 

^  Centralztg.  1894,  No.  72).  —  (S.  223) 

594.  Bökal,  J«,  A  BEHaiKO-föle  gyögysavöval  eddig  el6rt  eredm^nyeim  a 

budapesti  Stef&nia-gyermekk6rh4z  diphtheria-osztälyän  [Ueber 
meine  mi^  dem  Bkhbino  Vhen  Heilserum  bisher  erlangten  Resul- 
tate in  der  Diphtherieabtheilnng  des  Budapester  Stefanie-Kinder- 
spitals] ([Ungarisch]  Orvosi  HeUlap  1894,  no.  43).  —  (S.  207) 

595.  Booker,  W.  D.,  As  to  the  aetiology  of  primary  pseudomembranons 

inflammation  of  de  larynx  and  trachea  (Archives  of  Pediatrics  vol. 
X,  1893,  p.  642;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV, 
^1894,  p.  756).  — (S.  233) 

396.  Borger,  Die  in  der  Greifswalder  medicinischen  Klinik  erlangten 
Resultate  mit  Bkhbino's  Heilserum  bei  an  Diphtherie  erkrankten 
Personen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1 894,  No.  48).  —  (S.  204) 

iVi.  Braseh,  Die  Behandlung  der  Diphtheritis  (Mttnchener  med.  Wochen- 
schr. 1894,  No.  18).  —  (S.  224) 

M8.  BrOek,  M*,  ^  K.  Szego,  Gyögysavöval  kezelt  diphtheria-esetek 
[Mit  Heilserum  behandelte  Diphtheriefälle]  ([Ungarisch]  Gyögyäs- 
zat  1894,  no.  43).  —  (S.  208) 

399.  Big wld,  O«,  W  Kwestyi  hodowania  pratköw  blonicy  na  agarze  moc- 
sowym  [Ueber  das  Cultiviren  der  Diphtheriebacillen  auf  Harn- 
agarj  (Gazeta  Lekarska  1894  p.  336).  —  (S.  185) 

MO.  Balloch  und  Schmorl,  Ueber  Lymphdrüsenerkrankungen  bei  epi- 
demischer Diphtherie  [A.  d.  pathol.  Inst,  zu  Leipzig]  (Zieoleb's 
Beiträge  Bd.  XVI,  1894,  p.  247).  —  (S.  233) 
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401.  Canon,  Zar  Diphtheriebehandlung  mit  Heilseram  [A.  d.  städt  Kran- 

kenh.  Moabit,  Abtheil.  d.  Heim  Prof.  Dr.  Sonnenbubo]  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894,  No.  23).  —  (S.  203) 

402.  Chaillou,  A.,  nnd  L.  Martin,  £tiide  cliniqne  et  bact^riologiqne  sur 

la  dipht6rie  (Annales  de  Tlnst.  Pastbüb  1894,  no.  7  p.  449). 

—  (S.  226) 

403.  Cnyrim,  Y.,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  nach  Anwendung  des  Diph- 

therieheilserums (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  48).  — 
(S.  217) 

404.  Comba,  C,  Sülle  alterazioni  del  cuore  nella  difterite  sperimentale 

[lieber  die  Veränderungen  des  Herzens  bei  der  experimentellen 
Diphtherie]  (Lo  Sperimentale^  Sezione  biologica  1894,  fasc.  3). 

—  (S.  234) 

405.  Concetti,  Untersuchungen  fiber  Diphtherie  (Mittheil.  a.  d.  XL  In- 

ternat, med.  Congr.  zu  Rom  im  Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras. 
Bd.  XVI.  1894,  p.  242).  —  (S.  226) 

406.  Czemetska,  J.,  Ein  Fall  von  Biiinitis  diphtheritica  bei  einem  Säug- 

linge (Prager  med.  Wochenschr.  1894,  No.  38  u.  89).  —  (S.  228) 

407.  Damieno,  A«,  Un  caso  di  difterite  naso-faringea  guarito  col  siero 

di  Behring  [Ein  Fall  von  Nasen-Bachen-Diphtheritis  geheilt  mit 
Behring's  Heilserum].  —  Un  caso  di  crup  laringeo.  Intnbacione, 
sieroterapia,  guarizione  [Ein  Fall  von  LuftrOhren-C)ronp,  Intu- 
bation, Serumbehandlung  und  Heilung].  —  ün  caso  di  difterite 
faringea  guarito  col  siero  di  Behbikg  [Ein  Fall  von  Bachen- 
Diphtheritis  geheilt  mit  Behbikg's  Heilserum  (La  Biforma  medica 
1894,  no.  235,  251,  266  e  273).  —  (S.  208) 

408.  Demuth,  Drei  mit  BsHBiNG'schem  Heilserum  behandelte  Fälle  von 

Diphtherie  (Vereinsbl.  d.  pfftlz.  Aerzte  1894  No.  11;  Referat: 
AUgem.  med.  Centralztg.  1894,  No.  98).  —  (S.  209) 

409.  Deschamps,  £.,  Note  sur  un  mode  de  propagation  de  la  diphterie 

(Bevued'HygifeneetdePolicesanit.  t.XV,  1894,  p.  241).— (S.236) 

410.  DrXer,  A.,  Ueber  dieDesinfectionskraft  der  Sozojodolsäure  und  ver- 

schiedener ihrer  Salze  gegenüber  dem  LöFFLSR'schen  Dipbtherie- 
bacillns  [A.  d.  hygien.  Inst,  in  Königsberg  i.  Pr.]  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894,  No.  27  u.  28).  —  (S.  186) 

41 1.  Ehrlich,  F.,  und  A.  Wassermann,  Ueber  die  Gewinnung  der  Diph- 

therie-Antitoxine aus  BlutBerum  und  Milch  immnnisirter  Thiere 
[A.  d.  Inst.  f.  Infectionskrankh.  zu  Berlin]  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XVIII,  1894,  p.  239).  —  (S.  192) 

412.  Ehrlich,  P»,  H.  Kossei  und  A.Wassermann,  Ueber  Gewinnung 

und  Verwendung  des  Diphtherieheilserums  [A.  d.  Inst  f.  Infections- 
krankh. in  Berlin]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  16). 

—  (S.  198) 

413.  Ehrlich,  P.,  und  H.  Kossei,  Ueber  die  Anwendung  des  Diphtherie- 

antitoxins (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVII,  1894,  p.  486).— (S.  199) 

414.  Emmerich,  R«,  Bemerkungen  zur  Heilserum-Behandlung  der  Diph- 
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therie  in  München  (Münchener  med.  Wochensclir.  1894,  No.  45). 
—  (S.  225) 

415.  Enriquez  et  Hallion,  Myelite  experimentale  par  toxine  diphteri- 

tique  (Comptes rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  1 894  p.  3 1 2). — (S.  187) 

416.  Esclierlch,  Th.,  Zur  Pathogenese  der  Diphtherie  (Wiener  klin.  Wo- 

chenschr.  1894,  No.  22).  —  (S.  237) 

417.  Federici,  F.,  Sulla  presenza  del  bacillo  di  Löffler  nel  sangne  dei 

difterici  [Ueber  die  Anwesenheit  des  LöPFLEn'schen  Bacillus  im 
Blute  Diphtheriekranker]  (Archivio  italiano  di  Clinica  medica  1 894, 
punt  1  p.  25).  —  (S.  232) 

418.  Feer,  E.,  Aetiologische  und  klinische  Beiträge  zur  Diphtherie  [A.  d. 

Kinderspital  in  Basel]  (Mittheilungen  a.  Kliniken  und  med.  Institu- 
ten der  Schweiz.  L  Reihe,  Heft  7.  Basel  1 894,  Sallmann).  —  (S.  22G) 

419.  Feige,  0.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Rachendiphtherie  (Therap. 
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504.  Strahlmann,  Das  Diphtherieheilserum  (Allgem.  med.  Centralztg. 

1894,  No.  89).  —  (S.  206) 

505.  Sziklai,  C,  Croup  und  sämmtliche  croupöse  Krankheiten  heilbar 

mittels  Pilocarpin  (Wiener  med.  Woehenschr.  1894,  No.  32-34). 

—  (S.  224) 

506.  Treymann,  0»,  Ein  Fall  von  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  nach 

Anwendung  des  BsHBiNG^schen  Diphtherieheilserums  (Deutsche 
med.  Woehenschr.  1894,  No.  51).  —  (S.  217) 

507.  Triantaphyllid^s  Kapotas,  M.  Q^  n€Qinvws$g  nQwtona&ovg 

difp&SQlzix^g  difd'aXfUaq  [Ein  Fall  von  primärer  diphtheri- 
tischer  Ophthalmie]  {FaXipfoq  1894,  no.  44;  Referat:  Centralbl. 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVII,  1895,  p.  767).  —  (S.  228) 

508.  Vhthoffy  W»9  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Coigunctivitis  diphtheritica 

(Beriiner  kUn.  Woehenschr.  1894,  No.  34  u.  35).  —  (S.  228) 

509.  Toswinkel,  £.,  Resultate  der  Heilsemmtherapie  bei  Diphtherie  [A. 

d.  städt.  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin,  Abtheilung  des  Herrn 
Director  Dr.  W.  Körte]  (Deutsche  med.  Woehenschr.  1894,  No. 
22).  —  (S.  201) 

510.  y ulpius,  0«9  KritischeBemerkungen  und  prakUscheErfahrungen  über 


Diplitberiebacillufi,   Literatur.  Diagnose  des  Diph.  Bac.  185 

das  Antidiphtherin  Klebs  [A.  d.  chirarg.  Universitätsklinik  in  Hei- 
delberg] (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  6).  —  (S.  221) 

51 1.  Waghboum,  J.  W«,  Ooodall,  A.  H.  Card,  A  series  of  80  cases  trea- 
ted  with  diphtheria  antitoian,  with  observations  on  their  bacterio- 
logy  (The  British  medical  Journal  1894,  II  p.  1417).  —  (S.  215) 

&12«  Waggermanii,  A.,  Ueber  Concentrimng  der  Diphtherieantitoxine 
ans  der  Milch  immnnisirter  Thiere  [A.  d.  Inst  für  Infections- 
krankh.  zu  Berlin]  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVUI,  1894,  p.  235). 
-  (S.  193) 

»13.  Weibgen,  C^  Zur  Diphtheriebehandlung  [A.  d.  chimrg.  Abth.  d. 
stftdt.  Krankenh.  im  Friedrichshain  zu  Berlin]  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1894,  No.  29).  —  (S.  203) 

514.  Wethered,   Diagnosis  of  Diphtheria  by  bacteriological  Cnltures 

(Lancet  1894, 1  p.  742).  —  (S.  227) 

515.  Wladimirow,  J.  F.,  Ueber  die  Rolle  der  Milch  in  der  Aetiologie  der 

epidemischen  Diphtherie  [Inaug.-Diss.].  St  Petersburg  [Rus- 
sisch]. —  (S.  231) 

516.  Wollf-Lewin,  H^^Ueber  einen  Fall  von  Diphtherierecidi  v  nach  Serum- 

behandlung  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,No.52).— (S.  218) 

517.  Wrighty  J.  H.,  Studies  in  the  pathology  of  diphtheria  (Boston  medical 

and  surgical  Journal  4.  and  11.  Oktob.  1894).  —  (S.  227) 

518.  Wrighty  J.  H«,  und  H.  C.  Emerson,  Ueber  das  Vorkommen  des 

BadUus  diphtheriae  ausserhalb  des  Körpers  (Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  412).  —  (S.  236) 

519.  Zappert,  J.,  üeber  die  Heilwirkung  des  Antidiphtherin  [Klebs]  (Wie- 

ner med.  Wochenschr.  1894,  No.  13-17).  —  (S.  221) 
520«  Zinnis,  A.,   ilegl  rf^  ^sgantiag  rf^  dttpOsQit&dog  did  vov 
vTiBQX^^^^^X^^  tfidif^oi'  [Ueber  die  Therapie  der  Diphtherie 
mit  Eisenchlorid]  (raXiiydg  1894,  no.  42;  Referat:  Centralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.XVn,  1895,  p.  775).  —  (S.  223) 

Bigwid  (399)  constatirt,  dass  fdr  die  Diagnose  der  Diphtherie- 
Bac  kein  Verfahren  bessere  Resultate  giebt  als  das  Cultiviren  auf  er- 
starrtem Blutserum.  Auf  dem  gewöhnlichem  Glycerin-Agar  wachsen 
dieDipb.-Bac.  besser  als  auf  Harnagar.  Dieselben  wachsen  auch  sehr  cha- 
rakteristisch auf  Nährgelatine  bei  24^.  Die  Involntionsformen  bilden  sich 
am  ehesten  auf  dem  Harnagar  und  auf  den  verschiedenen  anderen  Nähr- 
boden bei  höheren  Temperaturen  37-38  C^.  Bujtvid. 

Jakowski  (439)  theilt  die  verschiedenen  Culturverfahren  zur 
Diagnose  der  Diph.-Bac.  mit,  und  hält  fQr  die  beste  Methode  das  Culti- 
viren auf  dem  erstarrten  LöFFUsn'schen  Blutserum.  Btytvid. 

Hesse  (432)  schlägt  zur  Sicherung  der  Diphtheriediagnose 
für  praktische  Aerzte  folgendes  Verfahren  vor:  die  Aerzte  erhalten  be- 
liebige Mengen  eines  kleinen  sterilisirten  Apparates,  der  aus  einem  stark- 
wandigen  Reagirglase  mit  einem  durch  einen  Wattebausch  festgehaltenen 
ßlasstabe  besteht.   Bei  dem  Kranken  wird  der  Glasstab  mit  der  Watte 
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ans  dem  Glase  geasogen  nnd  mit  dem  nnteren  Ende  die  kranke  Stelle  be- 
tupft. Der  Glasstab  wird  dann  wieder  an  seinen  Platz  gebracht  Nun  wird 
das  Glas  bezeichnet  in  eine  Holzhülle  gesteckt  nnd  im  Convert  an  die  Unter- 
snchnngsstelle  gesandt.  Hier  wird  das  nntere  Ende  des  Glasstabes,  anf 
dem  der  entnommene  Schleim  angetrocknet  ist,  auf  LöFFucR'schem  Serum 
hin-  und  hergestrichen  und  letztere  genau  so  behandelt,  wie  bei  directer 
Uebertragung.  Die  Untersuchung  —  (d.  i.  die  Anlegung  der  Cnltaren)  — 
kann  Stunden  oder  Tage  nach  der  Entnahme  des  Untersuchungsmateriales 
erfolgen.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  bereits  ca.  100  Diph.-Kranke  erfolg- 
reich untersucht.  Als  den  besten  Nälirboden  für  Diph.-Bac.  fand  Verf.  das 
LöFFLEB^sche  Serum,  welches  auch  dann  ausgezeichnete  Dienste  leistet, 
wenn  es  durch  Eiweissgerinnung  getrübt  ist  Zur  Sterilisirung  nnd  als 
Brutofen  kann  auch  ein  gewöhnlicher  Kochtopf  dienen,  so  dass  ein  jeder 
Arzt  im  Stande  ist,  ohne  kostspielige  Apparate  die  Diph.-Diagnose  in  seiner 
Wohnung  selbst  zu  stellen.  —  Zur  Färbung  benutzt  Verf.  ausschliesslich 
Fuchsinlösung,  mit  welcher  die  Bac.,  wie  es  scheint^  eine  charakteristische 
Qnerstreifung  —  ähnlich  den  Muskelfasern  —  zeigen.  Der  Diph.-Bac.  ist 
ein  obligates  Aerobion,  wächst  nicht  in  H- Atmosphäre.  T<mgL 

Laser  (450)  untersuchte  die  entwicklungshemmende  nnd  ab- 
tödtende  Wirkung  der  Citronensänre  auf  Diph.-Bac.  15  Tropfen 
6,5proc.  Citronensänre  in  10  cm  Diptheriebouillon  (=  0,48  ^/q)  tödtet  die 
Bac.  in  5  Stunden ;  5  Tropfen  hemmt  ihre  Entwicklung.  Enthält  die  Bouillon 
5  ^/f)  Citronensänre  (l  ccm  50proc.  Citrons.),  sterben  die  Bac.  in  5  Min.  ab. 
5proc.  Citronsäure  tödtet  auch  die  Bac.  in  den  diphtherischen  Psendomem- 
branen.  Verf.  hat  auch  15  wahre,  bacteriologisch  festgestellte  Diph.-Fäl]e 
mit  Citronensänre  behandelt;  14  davon  heilten  in  durchschnittlich  3  Tagen, 
1  Kind  starb.  Gereicht  wurde  die  Citronensänre  innerlich  5-10  ^/^  Acid. 
citrlc,  dann  1  Esslöffel  mit  einem  Glase  Wasser  verdünnt^  l-2stündl.  1  Ess- 
resp.  Theelöffel ;  dieselbe  Lösung  bei  grösseren  Kindern  zum  Gurgeln.  Ausser- 
dem mussten  die  Kinder  rohe  Citronen  essen,  kleine  Kinder  starke  Citronen- 
limonade  trinken.  Tangl 

Drfter  (410)  untersuchte  die  Wirkung  der  Sozojodolsänre,  ihrer 
Natr.-,  Kai.-,  Zink-  und  Quecksilbersalze  auf  die  Diph.-Bac.  in  Cnltnren 
auf  festen  nnd  flüssigen  Nährböden.  Die  Versuche  wurden  mit  allen  Cau- 
telen  und  Controlversnchen  ausgeführt.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Säure 
und  ihre  Salze  eine  bedeutende  entwicklungshemmende  und  tödtende  Wir- 
kung auf  die  Dipk-Bac.  ausüben.  Am  besten  wirkte  das  Qnecksilbersalz, 
am  wenigsten  das  Kalinmsalz,  welches  schwer  löslich  ist  (Auch  das  Hg-salz, 
welches  im  Wasser  sehr  schwer  löslich  ist,  löste  sich  nur  in  einer  7,5®/oo 
NaCl-lösung  gut  [2^/^)].).  Das  Sozojodolquecksilber  tödtete  vollentwickelte 
Diphtheriebouilloncultnren  in  5  Min.  schon  bei  einem  Znsatz  von  1 :  10,000, 
die  Wirkung  ist  aber  gleich  der  des  Sublimates,  wie  directe  Versuche  mit 
ähnlicher  Anordnung  zeigten.  Indem  vrir  bezüglich  der  Details  der  Versuchfl- 
anordnung  auf  das  Original  verweisen,  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  Verf.  Ein- 
blasungen dieser  Mittel  in  Pulverform  räth.  Versuche  an  sich  selbst  zeig- 
ten die  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens.  Vorderhand  räth  Verf.  statt  der 
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Hg-salze  die  Anwendung  der  Natrinmsalze,  obzwar  Versache  an  Hunden  zeig- 
ten, dass  das  Hg-8ozojodol  bis  0,5  pro  die  gut  vertragen  wird.  TangL 
Nach  Schanz  (490)  unterscheiden  sich  die  Xerosebac  von  den 
Diph.-Bac  nur  durch  den  Mangel  der  Virulenz.  Nach  C.  Frasnkbl 
ist  es  möglich,  dass  die  Xerosebac.  und  die  Pseudo-Diph.-Bac.  identisch  sind, 
und  da  die  Xerosebac.  auch  in  gesunden  Augen  vorkommen,  ist  es  möglich, 
dass  letztere,  indem  sie  durch  die  Thränenwege  in  die  Luftwege  gelangen 
nnd  dort  ans  unbekannten  Ursachen  virulent  werden,  Diph.  erzeugen  können. 
Ausführliche  Mittheilung  soll  folgen.  Tangl 

Sidney  Martin  (466)  zeigt  1)  dass  man  in  den  diphtherischen 
Pseudomembranen  eine  Substanz  findet,  die  dem  Thierkörper  in  kleinster 
EiDzeldose  verabreicht,  dieselbe  Wirkung  erzeugt  als  vielfach  wiederholte 
Dosen  der  Diph.-Albumosen;  2)  dass  die  tieferen  Schichten  der  Membran 
sich  im  Zustande  einer  proteolytischen  Verdauung  befinden;  3)  dass  die  Ge- 
websalbumosen  aus  den  Leichen  Diph.-Kranker  dieselbe  Wirkung  haben,  als 
die  Membranen,  wenn  sie  wiederholt  und  in  grösseren  Dosen  verabreicht 
werden.  Es  wird  hieraus  geschlossen,  dass  das  Gift  in  den  diphtherischen 
Membranen  ein  proteolytisches  Enzym  ist,  obgleich  es  bisher  dem  Verf. 
nicht  gelungen  ist^  dasselbe  zu  isoliren.  Je  grösser  und  umfangreicher  die 
Membranenbildung  ist,  desto  mehr  Gift  wird  gewöhnlich  absorbirt,  doch 
hängt  die  Prognose  nicht  nothwendigerweise  von  diesem  Umstände  ab.  Den 
Einwand,  dass  die  toxische  Wirkung  nicht  auf  den  Albumosen  selbst,  son- 
dern auf  anderen  Toxinen,  die  an  die  Eiweisskörper  gebunden  sind,  beruhe, 
weist  Mabtin  entschieden  zurück,  denn  das  meiste  Gift  in  der  Form  von 
Albumosen  wird  in  der  Milz  gefunden,  nnd  die  Wirkui^  dieser  Milzalbumosen 
hangt  ganz  von  der  Menge  ab,  in  der  sie  dem  Thiere  verabreicht  werden. 
Weiter  wird  gezeigt,  dass  das  Diph. -Gift  einen  beschleunigenden  Ein- 
floss  auf  die  Athmungsfrequenz  ausübt,  ganz  abgesehen  von  der  Dyspnoe 
die  durch  Degeneration  des  Phrenicus  und  der  No.  intercostales  bedingt 
ist  Die  Syncope,  welche  manchmal  plötzlichen  Tod  verursacht,  findet  ihren 
Grund  in  einer  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels.  Kanthack. 

Enriquess  und  Hallion  (415)  vergifteten  3  Hunde  mit  Diph.-Toxin. 
Die  Hunde  starben  nach  etwa  1 0  Tagen.  Verff.  fanden  in  dem  Rückenmarke 
asahlreiche  hämorrhagische  und  myelitische  Heerde  in  der  grauen  und  in  der 
weissen  Substanz.  Auch  in  den  Wurzeln  constatirten  sie  eine  Neuritis.  TangL 
Smimow  (499)  hat  auf  Nbncki's  Anregung  versucht  durch  Oxy- 
dations-  und  Reductionsreactionen  im  Serum  von  normalen  und 
kranken  Thieren  Eigenschaften  hervorzurufen,  die  dem  Serum  immuni- 
sirter  Thiere  eigen  sind.  Von  den  verschiedenen  herangezogenen  Metho- 
den führte  nur  die  Elektrolyse  zu  positiven  Resultaten.  Verf.  hat  zuerst 
Hnndeserum  in  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten  Apparate  — 
(V-formige,  in  der  Mitte  mit  Hahnverschluss  versehene,  Glasröhre  von  100- 
200  ccm)  —  elektrolysirt  Die  angewendete  Stromstärke  aus  einer  Ac- 
comalatorenbatterie  von  110  Volt  war  120-160  Milliampere.  Am  negativen 
Pole  trübt  sich  die  Flüssigkeit  und  bilden  sich  Eiweissgerinsel,  die  Reaction 
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wird  stark  sauer ;  am  positiven  Pole  bleibt  dieFl&ssigkeit  ganz  klar  und  stark 
alkalisch.  Dies  oxydirte  und  reducirte  Serum  verursacht^  wenn  es  bis  zur  neu- 
tralen oder  schwach  alkalischen  Reaction  neutralisirt  wird,  aber  nur  dann,  bei 
Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung.  — 
SämmtlichesEiweiss  desoxydirten,  nicht  nentralisirtenSerum  wirddnrchge- 
sättigteNaCl-Lösunggefällt  DergetrockneteNiederschlagistin Wasserlös- 
lich und  verursacht  auch  Temperaturerhöhung.  —  Etwas  abweichend  verhfilt 
sich  der  Elektrolyse  gegenüber  das  Rinderserum.  —  Durch  Trennung  des 
Serumalbumin  vom GlobulinkonnteS.  weiterhinfeststellen,  dass  jene  besonde- 
ren Eigenschaften,  welche  dasSerum  unter  dem  Einflüsse  der  Elektrolyse  er- 
halten hat  und  welche  eine  Temperaturerhöhung  bei  Kaninchen  bedingen, 
hauptsächlich  von  den  Veränderungen  des  Albumins  abhängen.  Mitdem  nor- 
malen oxydirten  und  reducirten  Serum  konnte  Verf.  bei  Kaninchen,  die  mit 
Milzbrand,  Diphtherie  oder  Lyssa  inflcirt  wurden,  keine  Heilung  bewirken. 
Nach  diesen  Versuchen  wendete  S.  die  Elektrolyse  auf  Diph.-Cnltnren 
an.  Er  züchtete  dieDiph.-Bac.  in  flüssigem  Serum,  welches  durch  Diakonow- 
sche  Filter  sterilisirt  wurde,  dann  in  Albumin-  und  Globulinlöenngen.  In 
flüssigem  Serum  wachsen  die  Bac.  sehr  schnell  und  erzeugen  viel  Toxin. 
In  den  Albuminculturen  ist  das  Toxin  nicht  sehr  giftig.  Die  Diph.-Cultiir 
auf  Globulin  enthält  trotz  des  reichen  Wachsthums  der  Bac«  keine  Toxine. 
Deshalb  verwendete  Verf.  zur  Elektrolyse  nur  Serum-  und  Albuminculturen. 
Durch  die  Elektrolyse  selbst  werden  die  Bac.  nicht  getödtet    Trotzdem 
tödtet  eine  elektrolysirte  Albumincultur  Kaninchen  nicht  mehr,  während 
sie  vor  der  Elektrolyse  z.  B.  in  einer  Dosis  von  0,5  ccm  sie  in  drei  Tagen 
tödtete.  Mit  solchen  elektrolysirten,  dann  auf  schwach  alkaUsche  Beactaon 
neutralisirte  Albuminculturen  konnte  Verf.  auch  solche  Kaninchen  heilen, 
die  kurze  Zeit  vor  der  Injection  mit  einer  sehr  virulenten  Diph.-Cultnr  Infi- 
cirt  wurden.    Um  kräftigere  Antitoxine  zu  erhalten,  versuchte  Verf.  die 
Elektrolyse  bei  gewöhnlichen  Bouillonculturen.  Es  stellte  sich  bald  heraus, 
dass  durch  die  Elektrolyse  das  Diphtherietoxin  in  der  Bouillon  dieselben 
Veränderungen  erleidet,  wie  im  Serum.  Bei  der  Elektroljrse  desDiph.-Toxin8 
in  Bouillon  macht  sich  in  letzterer  ein  Farbenwechsel  bemerkbar:  das  Mo- 
ment der  maximalen  Helligkeit  des  reducirten  (alkalischen)  Antitoxins  ist 
jener  Zeitpunkt  in  der  Elektrolyse,  wo  das  wirksamste  Antitoxin  gewonnen 
werden  kann.  Es  ist  zweckmässiger,  schwache  Ströme  längere  Zeit  wirken 
zu  lassen,  als  umgekehrt  stärkere,  ferner  zeigte  es  sich,  dass  das  gebildete 
Antitoxin  um  so  kräftiger  ist,  je  virulenter  das  zur  Elektrolyse  angewandte 
Toxin  war.  Mit  8-10  ccm  eines  derartigen  Antitoxins  konnte  nun  Verf.  Ka- 
ninchen retten,  die  24  oder  mehr  Stunden  vorher  mit  0,5-0,7  ccm  einer 
sehr  virulenten  Diph.-Cultur  inficirt  wurden.   (Die  Controlthiere  starben 
nach  derselben  Culturmenge  nach  3  Tagen).    Die  günstige  Wirkung  des 
Antitoxins  macht  sich  durch  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  bemerk- 
bar; tritt  die  nicht  ein,  muss  die  Antitoxin-Iiyection  erneut  werden.  Ge- 
wöhnlich genügt  eine  Iiyection.  Verf.  hat  auf  diese  Weise  in  über  100  Ver- 
suchen Heilung  erreicht.  —  Das  Antitoxin  ist  für  Thiere  vollständig  un- 
schädlich, behält  seine  heilsamen  Eigenschaften  sehr  lange;  am  besten  hält 
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es  sieh  im  Dunkeln  in  zngeschmolzenen  Reagensgläsern.  —  Um  heim  Men- 
schen verwendet  werden  zn  können,  müsste  das  Antitoxin  noch  concentrirt 
werden,  da  es  rasch  in  zu  grossen  Mengen  (60-80  ccm)  angewendet  werden 
mfifiste,  was  nicht  recht  geht.  Die  Goncentrationsversnche  sind  noch  nicht 
beendigt  Verf.  versncht  auch  an  Mischcoltoren  von  Diphtheriehac.  nnd 
Streptok.  Antitoxin  anf  ähnliche  Weise  zn  gewinnen  \  Tangl, 

Abel's  (870)  Untersnchnngen  schliessen  sich  denen  von  Escherich 
imdKLXiaaiBiBWiGZ  an,  die  nur  2  Fälle  prüften,  mithin  auch  die  Frage,  oh 
im  Blute  von  Diph.-Reconvalescenten  Schutzkörper  enthalten 
sind,  nicht  definitiv  lösen  konnten.  A.  fand,  dassdas  Serum  von  4  Personen, 
denen  2-6  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Beläge,  Blut  entnommen  wurde, 
keine  sehfitsende  Kraft  hesitzt  Hingegen  schützte  das  Serum  von  5  iinter 
6  Personen,  die  vor  8-11  Tagen  Diph.  durchgemacht  hatten,  Meerschwein- 
ehen gegen  sonst  sicher  tödüiche  Diph.-Giftmengen.  Von  4  Personen,  welche 
die  Krankheit  vor  mehr  ak  einem  Monate  überstanden  hatten,  besass  eine  ein 
Serum  von  bedeutender,  zwei  ein  solches  von  geringerer  Schutzkraft  und  eine 
ein  Serum  ohne  jede  Schutzkraft.  Das  Blutserum  von  Diph.-Reconvale8centen 
bentzt  also  in  den  ersten  Tagen  nach  Ablauf  der  Krankheit  (Schwinden  der 
Beläge)  noch  kein  entsprechendes  Schutzvermögen.  Vom  8.- 1 1.  Tage  an  ist 
aber  die  Schotzwirkung  des  Serums  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachzuweisen. 
Einige  Monate  nach  dem  Ueberstehen  der  Erkrankung  scheint  die  Wirkung 
wieder  zu  verschwinden,  aber  nicht  bei  allen  Personen.  —  Auch  das  Serum 
Ton  ehiigen  gesunden  erwachsenen  Personen,  (im  Alter  von  20-40  Jahren) 
zeigte  die  Fähigkeit  Meerschweinchen  gegen  Diphtherieinfection  zu  schützen. 
(Von  6  Personen  5  —  Eschbbich  und  Klemensikwicz  konnten  dies  nicht 
nachweisen.)  £s  ist  wahrscheinlich  dass  diese  Schutzkraft  genügt  diejenigen 
vor  Diph.-Infection  zu  schützen,  und  dass  nur  Personen,  deren  Serum  keine 
Khützende  Kraft  besitzt,  an  Diph.  erkranken.  Die  Prüfling  der  Schutzkraft 
des  Saums  geschah  in  der  Weise,  dass  das  Serum  Meerschweinchen  subcu- 
tan oder  intraperitoneal  ii^'icirt,  und  24-48  Stunden  später  Diph.-Oultur  oder 
•Gift  in  tOdtUcher  Dosis  eingespritzt  vnirde,  natürlich  mit  entsprechenden 
Controlversuchen.  Tangl 

KuprfaniOW  (456)  hat  unter  Löwleb's  Leitung  eine  lange  Reihe  sehr 
BorgfältigerundgenauerVersuche  über  Immunität  und  Immnnisirung 
TerschiedenerThiere  gegen  Diphtherie  ausgeführt,  die  zu  folgenden 
Ergebnissen  führten:  Das  Blutserum  der  natürlich  gegen  Diph.  immunen 
Batten  ist  nicht  im  Stande,  andere  Thiere  gegen  Diph.  zu  immunisiren.  Durch 
die  Behandlung  der  Batten  mit  virulenten  lebenden  Diph.-Culturen  gewinnt 
aber  deren  Blutserum  Immunisirungskraft.  Diese  wird  erzielt  durch  mehrfach 

^)  BsHRnro  hat  sich  schon  dagegen  verwahrt,  dass  Smirnow  von  «Antitoxin* 
ipricht  und  thatsächlich  kann  von  einem  Antitoxin  in  Behrino^s  Sinne  (ein  Körper, 
der  das  Toxin  direct  zerstört)  nicht  die  Rede  sein,  da  aus  S/s  Versuchen  nicht  her- 
▼otveht,  ob  das  Diph.-Oift  wirklich  durch  eine  in  der  elektrolxsirten  Bouillon 
enthaltenen  Substanz  direct  zerstört  wird  oder  im  Organismus  nur  indirect  un- 
ichädlich  gemacht  wird.  Nichtsdestoweniger  sind  die  Versuche  S.*s  von  grosser 
Bedeutunff  und  zeigen  einen  neuen  Weg  zum  weiteren  Studium  der  Bacterien- 
gifte.  Ref. 
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wiederholte,  entweder  täglich  kleine  (0,1  ccm)  oder  wöchentlich  grössere 
(1  cm)  oder  von  Woche  zu  Woche  gesteigerte  (1-2-3-5  ccm)  g^rosse  Dosen 
von  Diph.-Bouillon-Culturen  (=  D.  B.  C).  Mit  Hilfe  des  Blntsemms  der 
immnnisirten  Ratten  and  mittels  3-4  Wochen  nach  der  Semmeinspritznn^ 
beginnender  Ii\jectionen  von  D.B.C.  in  steigender  Dosis  kann  man  in  ziem- 
lich kurzer  Zeit  (3  Monaten)  Meerschweinchen  hochgradig  immun  machen, 
und  mit  dem  Blutsemm  letzterer  bei  Meerschweinchen  wiederom  in  noch  kür- 
zerer (2  Monaten)  Zeit  hochgradige  Immunität  erzielen.  Die  Immnnisation 
forcee  ist  bei  Meerschweinchen  für  Diph.  nicht  verwendbar.  Man  muss 
mit  der  minimalen  tödtlichen  Dosis  D.  B.  C.  beginnen  und  anfangs  langsam 
ansteigen ;  später  kann  man  die  Dosen  ohne  Gefahr  rasch  steigern.  Die  active 
Immunität  entwickelt  sich  bei  mit  Blutserum  immnnisirten  Thieren  nicht 
früher  als  3-4  Wochen  nach  der  zur  Gonstatirung  der  passiven  Immunität 
erfolgten  ersten  Einspritzung  der  D.  B.  C.  und  zwar  erst  in  sehr  geringem 
Maasse.  —  Eine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Fütterung  von  Hun- 
den mit  an  Diphtherie  gestorbenen  Meerschweinchen  hat  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Erzielung  der  Immunität,  selbst  nicht  in  Verbindung  mit 
der  Behandlung  mit  erhitzten  Culturen.  Die  Immunisirungskraft  des  Serums 
immunisirter  Ratten  ist  geringer  als  die  des  Serums  der  Meerschweinchen,  die 
der  Meerschweinchen  geringer  als  die  der  Hunde.  Die  Bildung  eines  starken 
Diph.-Giftes  in  Bouillonculturen  erfolgt  nach  2-3  Wochen,  wofern  die  Re- 
action  der  Peptonbouillon  für  Phenolphthalein  neutral  gemacht  war.    Tangl 

Von  Bisso's  (480)  zahlreichen,  zu  keinem  bestimmten  Resultate  ge- 
langten Versuchen  über  Immunisirung  gegen  Diphtherie  seien  folgende 
erwähnt:  Wird  der  Muskelsaft  von  Thieren,  die  an  Diphtherie  gestorben 
sind,  Bouillonculturen  des  Diph.-Bac.  zugesetzt,  so  erleiden  die  Bac.  eine 
gewisse  Abschwächung.  Von  allen  Immunisimngsmethoden  erhielt  Verf. 
die  besten  Resultate  mit  durch  die  Wärme  abgeschwächten  Diphtheriebouil- 
lonculturen.  TangL 

Bonx  und  Martin  (485)  beschreiben  in  dieser  Mittheilung  die  Art 
und  Weise,  wie  sie  ihr  Diph.-Heilserum  gewinnen  und  die  Wirkung 
derselben  bei  den  Versuchsthieren.  Von  allen  Thieren  fanden  sie  das 
Pferd  als  das  geeignetste  zur  Gewinnung  des  Heilserums.  Zur  Immunisi- 
rung stellen  sich  Verff.  das  Diph.-Toxin  aus  Bouillonculturen  her,  die  sie  be- 
kanntlich unter  einem  Luftstrom  halten,  wodurch  nach  Roux  u.  Ykbsik 
schneller  Toxin  gebildet  wird.  Bereits  nach  3-4  Wochen  enthält  die  Oultur 
reichlich  das  Toxin.  Die  Culturen  werden  dann  filtrirt  und  steril  unter  Ldcht- 
abschluss  aufbewahrt.  ^/,q  ccm  einer  solchen  Toxinlösung  tödtet  gewöhnlich 
ein  Meerschweinchen  von  500  g  in  48  St.  Zur  Immunisirung  verwenden 
Verflf.  die  jodirten  Toxine.  Zuerst  wird  die  Toxinlösung  mit  ^j^  Vohmi  Gram'- 
scher  Lösung  versetzt  und  diese  Mischung  dem  Thiere  i^jicirt  Von  dieser 
Mischung  wird  einige  Wochen  hindurch  in  Intervallen  von  einigen  Tagen 
injicirt.  Dann  wird  zur  Toxinlösung  immer  weniger  Jod  zugesetzt  bis  schliess- 
lich reine  Toxinlösung  iiyicirt  wird.  Mit  der  Steigerung  der  Toxindose  mnss 
man  sehr  langsam  vorgehen.  Schafe,  Ziegen  und  Kühe  sind  äusserst  empfind- 
lich gegen  das  Toxin.    [In  einem  angeführten  Beispiele  \nirde  einem  Pferde 
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Anfangs  ^j^  ccm  von  ^/^^  jodirtem  Toxin  eingespritzt,  am  2.  ^/^  ccm,  am  4., 
6.  nnd  8.  Tage  ebenfalls,  am  13.  nnd  14.  1  ccm  derselben  Mischung,  vom 
1 7.  Tage  erhielt  das  Pferd  reine  ToxinlOsnng  und  zwar  in  steigenden  Dosen, 
80  dass  es  am  80.  Tage  250  ccm  davon  erhielt  Im  Ganzen  erhielt  das  Pferd 
innerhalb  2  Monaten  nnd  20  Tagen  mehr  als  als  800  ccm  Toxin.]  Das  immu- 
nisirende  Vermögen  des  von  solchen  Thieren  gewonnenen  Serums  drücken 
Verff.  anders  ans  alsBEHBiNO  und  Etuiijch.  Nach  Verff.  besitzt  ein  Serum 
die  immunifrirende  Kraft  von  zwischen  50000  und  100000,  wenn  ein  Meer- 
schweinchen, welches  davon  ^'50000  ^^^  Körpergewichtes  erhielt,  12  St. 
später  eine  solche  Dosis  einer  lebenden  Cultur  oder  von  Toxin,  schadlos  er- 
trfigt,  welche  (Tontrolmeerschweinchen  in  weniger  als  30  St.  tödtet.  Solche 
Meerschweinchen,  die  nur  Vi  00000  ^^'^  Körpergewichtes  Senim  erhielten, 
fiberlehen  die  Infection  oder  Intoxication  nur  6-15  Tage.  1  ccm  des  Toxins 
nut  ^/to'^/so  ^™  ^^^  diesem  Serum  vermischt  wird  bei  Meerschweinchen 
ganz  wirkungslos^.  Auch  über  die  Wirkungsweise  des  diphtherischen  Anti- 
toxins, welches  im  Serum  enthalten  ist  sind  Verff.  anderer  Ansicht  als  Beh- 
RDto.  Nach  ihnen  wird  das  Toxin  durch  das  Antitoxin  nicht  zerstört,  son- 
dern das  Antitoxin  wirkt  auf  die  Zellen  des  Thierkörpers  und  macht  sie  für 
eine  Zeit  gegen  das  Diph.-Gift  unempfindlich.  —  Nachdem  die  meisten  Im- 
munisimngB-  nnd  Heilungsversnche  mit  dem  Serum  an  Thieren  ausgeführt 
wurden,  die  subcutan  inficirt  waren,  untersuchten  Verff.,  wie  das  Serum  sich 
bei  Thieren  verhält,  die  auf  einer  Schleimhaut  inficirt  wurden,  also  unter 
Verh&ltnissen,  die  denen  bei  der  menschlichen  Infection  ähnlicher  sind.  Sie 
inficirten  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea 
oder  der  Scheide;  Kaninchen  auch  am  Ohre,  das  sie  früher  oedematös  mach- 
ten. Das  Serum  wurde  in  einigen  Versuchen  vor,  in  anderen  nach  der  In- 
fection i^jidrt.  Erhielten  die  Thiere  nach  der  Infection  genügende  Serum- 
mengen,  so  trat  Heilung  ein,  die  Pseudomembranen  lösten  sich  ab.  Wurde 
vor  der  Infection  das  Serum  eingespritzt,  so  entwickelte  sich  keine  deutliche 
diphtherische  Erkrankui^  an  der  Infectionsstelle.  Wurde  zu  wenig  Heil- 
Benun  vorgespritzt,  so  verlief  die  Krankheit  zwar  leichter,  aber  die  Thiere 
starben  doch  nach  einigen  Monaten.  Auch  die  Frage  der  Mischinfection  wurde 
berangezogen.  Werden  die  Thiere  mit  virulenten  Diph.-Bac.  und  Streptok. 
grleichzeitig  an  den  oben  genannten  Stellen  inficirt,  so  verläuft  die  Infection 
viel  rascher,  und  diese  Infection  ist  mit  dem  Heilserum  viel  schwerer  —  nur 
mit  grosseren  Dosen  —  zu  heilen  als  die  reine  diphtherische  Infection.  Ka- 
ninchen die  erst  12  Stunden  nach  der  Infection  ii\jicirt  wurden  gingen  ein, 
auch  wenn  die  Semmiiviectionen  wiederholt  wurden  während  Kaninchen,  die 
ttor  mit  Diph.-Bac.  inficirt  wurden,  auch  dann  noch  gerettet  werden  können, 
wenn  die  erste  Serumii\|ection  erst  24  St.  nach  der  Infection  erfolgt.  TangL 
Klein  (446)  gewinnt  bei  Pferden  in  bedeutend  kürzerer  Zeit  als 
Roux  ein  wirksameres  Heilserum.  Seine  Methode  ist  die  folgende:  Durch 
einige  I^jectionen  geschwächter  —  (durch  das  Alter)  —  Culturen  wird  den 

*)  Diese  genauere  Angabe  über  die  Bestimmung  des  Immunisirungswertbea 
des  Hetlsenims,  ist  in  der  Mittheilung  von  Roux,  Martin  und  Chaillou,  Refe- 
rat p.  213  enthalten.  Ref. 
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Thieren  ein  gewisserGrad  an  Widerstandsfähigkeit  verliehen.  Dann  werden 
grosse  Quantitäten  lebender  Bac.  von  steigender  Virulenz  —  aber  ohne  die 
Toxine  —  ii\jicirt,  was  dann  mOglich  ist,  wenn  die  Bac.  von  festen  Nährboden 
(Agar  oder  Gelatine)  gewonnen  werden.  Nach  jeder  solchen  Iigection  steigt 
die  Temperatur  um  0.5-1 .8®  C.  und  entwickelt  sich  ein  localer  Tumor.  Wain 
die  Geschwulst  verschwunden  ist,  wird  eine  neue  Bac-Ii^ection  gemacht. 
In  der  dritten  Woche  verträgt  das  Thier  schon  zwei  ganze  virulente  Agar- 
culturen  (d.  i.  die  ganze  von  der  Oberfläche  zweier  Agarcultnren  abgeschabte 
Bac.- Vegetation).  Bei  einem  Pferde  erhielt  Verf.  schon  in  23,  bei  einem 
anderen  in  26  I^en  ein  kräftiges  Heilserum.  Ein  Theil  Serum  schlitzten 
20  000-40000  g  Meerschweinchen  gegen  Diph.-Bac.  und  Toxine.  Das  Serum 
wurde  auch  in  Dosen  von  5-8-10  ccm  beim  Menschen  angewendet  und  zwar 
mit  einem  sehr  zufHedenstellenden  Besultate.  Tangl. 

Ehrlich  und  Wassermanii  (411)  fanden  in  der  Ziege  auch  für 
Diph.-Immuni8irungen  ein  besonders  geeignetes  Thier,  weil  die  Ziegen 
relativ  leicht  gegen  Diph.  geschätzt  werden  können.  Die  Versuche  an  Ziegen 
zeigten  bald,  dass  die  specifischen  Schutz-  und  Heilstoffe  der  Diph.  in  die 
Milch  fibergdien  und  dass  mit  der  Steigerung  der  Immunität  auch  die  Schutz- 
kraft der  Milch  wächst  Verff.  haben  seit  1893  bereits  eine  Anzahl  Ziegen 
immunisirt.  Anfangs  haben  sie  mit  lebenden  Culturen  von  immer  steigen- 
dem Alter  immunisirt,  jetzt  verwenden  sie  ausschliesslich  constantes  keim- 
freies Diph.-Gift  Die  progressive  Immumsirung  kann  in  zwei  Formen  ge- 
schehen. Bei  der  einen  Form  verabreicht  man  häufig,  alle  2r3  Tage,  lang- 
sam wachsende  Dosen,  die  nur  geringe  Beactionen  hervorrufen  und  erreicht 
so  ein  mehr  allmähliches  continuirliches  Ansteigen  der  ImmunitätshOhe. 
Der  zweite  Modus,  die  Immunisirung  durch  einzelne  Schläge,  beruht  darauf, 
dass  man  in  grosseren  Intervallen  grosse  Dosen  verabfolgt,  die  so  bemessen 
sein  mttssen,  dass  sie  eine  starke  Beaction  des  gesammten  Organismus  her- 
vorrufen. Verf.  haben  zur  Hochsteigerung  im  letzten  Stadium  die  letztere, 
allerdings  nicht  ganz  gefahrlose  Methode  bevorzugt  Nicht  die  absolute 
Höhe  der  Dosis,  sondern  nur  die  Art  der  erzielten  Reacüonen  entscheidet 
bei  dieser  Methode  für  das  weitere  Vorgehen.  Die  Beaction  wird  aus  der 
Fieberwirkung,  aber  insbesondere  aus  der  Art  der  localen  Beaction  benr- 
theilt  Verff.  haben  zur  Feststellung  des  Schutzwerthes  der  Milch  eine 
schnelle  und  genaue  Bestimmung  der  Antikörper  ausgearbeitet  Alle 
quantitativen  Bestimmungen  der  Immunität  beruhen  darauf,  dass  durch  das 
Zusammenwirken  von  Antikörper  und  Gift,  ein  für  den  Organismus  ungiftiges 
Product  resultirt  Beide  Substanzen  neutralisiren  einander  nicht  nur  im 
ThierkOrper  sondern  auch  im  Beagensglase.  Auch  im  Beagensglase  be- 
stehen die  Gesetze  der  Proportionalität,  wenn  mindestens  die  5-lOfache 
tödtliche  Dosis  des  Giftes  verwendet  wird;  unter  solchen  Verhältnissen 
entfaltet  aber  der  Antikörper  eine  vielfach  höhere  Wirksamkeit  gegen- 
über dem  Gifte,  als  bei  der  Balancirung  im  Organismus.  Bei  der  prac- 
tischen  Aasftlhrnng  der  Methode  wird  ein  länger  conserviites,  auf  seine 
Wirksamkeit  geprüftes  Testgift  aus  alten  Bonilloncnlturen  gebraucht  Von 
diesem  Gift  tötet  0.1  ein  Meerschweinchen  sicher  acut.    Das  lOfache  der 
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absolut  tSdÜichen  Dosis,  0.9  dieses  Giftes,  wei*den  mit  den  auf  anti- 
toxische Kraft  za  prüfenden  Substanzen,  resp.  Flüssigkeiten  in  abgestoften 
Mengenverhältnissen,  0.4, 0.S,  0.2,  u.  s.  w.  vermischt.  Die  Mischungen  werden 
mit  steriL  phynolog.  NaCl-l$sung  auf  4  ccm  Volum  gebracht  und  sofort  den 
Venuehsthieren  in  der  betreffenden  Reihenfolge  injicirt  —  Aus  den  beob- 
achteten Reactionen  kann  man  schon  am  2.  Tage  ein  definitives  Urtheil  ge- 
winnen. Je  nach  dem  Grade  des  AntikSrpergehaltes  schwanken  die  ans 
Neutralisirang  der  (Kftmengen  nöthigen  Volumina;  so  reichten  z.  B.  im  Be- 
ginne der  Immnnisirung  5  ccm  Milch  zur  Neutralisirung  noch  nicht  aus, 
^ter  genfigten  0.1  ccm,  vom  Serum  natürlich  entsprechend  weniger,  näm- 
lich, 0.0025.  —  Was  die  Verwerthung  der  Milch  zur  Immunisirung  oder 
zu  therapeutischen  Zwecken  betrifft,  so  sind  nur  höchstimmunisirte  Thiere 
dazu  zu  verwenden,  weil  die  Milch  im  Verhältniss  von  1 : 1 5-1 :  30  schwächer 
wi^t  als  das  Blutserum.  Bereits  bis  August  1893  hatten  Verff.  Thiere,  bei 
welchen  die  Milch  ^/«-^/{f  hei  zweien  mehr  als  den  einfachen  Normalanti- 
toxinwerth  erlangt  hat.  Das  Blutserum  dieser  Thiere  besitzt  einen  sehr 
hohen  Wirkungswerth  (s.  die  Tabelle  im  Original.  Ref ).  Tangl 

Wassermann  (512)  verfährt  folgendermaassen,  um  die  in  der  Milch 
hoch  immnnisirter  Thiere  enthaltenen  Diph.-Antitoxine  zu  concen- 
triren:  Die  unter  möglichst  aseptischen  Cautelen  gewonnene  Milch  wird 
sofort  eventnell  durch  Zusatz  von  20  ccm  noim.  HCl  auf  1  L.  Milch  mit 
der  gerade  zur  schnellen  Gerinnung  ausreichenden  Menge  Labfermentes 
versetzt  und  nach  erfolgter  Caselnabscheidung  die  Molke  abgegossen,  um 
iD  grosseren  Sammelgefässen  mit  einem  yeberschuss  von  Chloroform  längere 
Zeit  heftig  dnrchgeschfittelt  zu  werden.  Man  erhält  so  eine  klare,  fett-  und 
bacterienfireie  Molke.  Zu  grösseren  Mengen  dieser  Klarmolke  werden  die 
nach  einem  Vorversuche  berechneten  Mengen  einer  30-33proc.  Ammoniam- 
salfiitlOsung  zugesetzt.  Der  erhaltene,  abfiltrirte  Niederschlag  wird  rasch  im 
Vacanm  auf  Thonteller  getrocknet,  dasfiberschtlssige  Ammoninmsulfat  abge- 
presst  und  dann  in  der  nach  dem  Quantum  der  Ausgangsmolke  berechneten 
Menge  Wasser  gelöst.  (Die  Concentration  branch  t  eine  nur  1 0-20fache  zu  sein.) 
Das  darin  enthaltene  Ammoniumsulfat  ist  so  gering,  dass  der  practischen 
Anwendung  dieser  Lösung  an  Kindern  nicht  das  geringste  Bedenken  ent- 
gegensteht Diese  Methode  arbeitet  quantitativ  ohne  jeden  Verlust.  Tangl 

Behring  und  Boer  (384)  geben  zunächst  eine  historische  Darstel- 
lang  des  Entwicklungsganges  der  quantitativen  Antitoxinbestim- 
mang  und  theilen  die  Resultate  der  experimentellen  Werthbestimmung  mit, 
die  sie  mit  der  gegenwärtig  geübten  Methode  an  dem  ScHsniNo^schen  Prä- 
parate ausgeführt  haben.  Dies  sollte  einem  20fachen  Normal-Dlph.-Anti- 
toxin  nach  Behbiko-Ehblich  entsprechen,  es  erwies  sich  aber  nur  als  ein 
6*/,faches.  (Nach  der  BsBniNO-EHBLicH'schen  Mischungsmethode  geprüft). 
Gegenüber  dem  zehnfachen  der  tödtlichen  Minimaldosis  einer  2tägigen 
Diph.-Bac.-Cultur  leistete  es  noch  weniger  als  eine  ß^^fache  Normallösnng. 
VeriT.  sind  der  Meinung,  „dass  andere  Untersucher,  solange  sie  nicht  im 
legalen  Besitze  des  BEHBiNG-EHRLicH'schen  Titers  sind,  Mangel  an  Sach- 
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kenntniss  verrathen,  wenn  sie  trotzdem  sich  f&r  berechtigt  halten,  ihre 
eigenen  Antitoxinlösongen  unter  Zngrondelegung  jenes  Titers  zu  be- 
zeichnen*'. T}angi 

Heubner's  (433)  Vortrag  enthält  keine  neuen  Beobachtungen,  giebt 
aber  eine  klare  Definition  des  Begriffs  der  BsHBora-EHBLiGH'schen 
Normal- Antitoxineinheiten  —  (=  1  ccm  einer  AntitoxiiilOBmig,  von 
der  0,1  ccm  genügt  1  ccm  NormalgifüOsnng  zn  nentraUsiren.  Normalgift- 
lösong  =  eine  diphtherietoxin-haltige  Nfthrbonilloni  von  der  0,4  ccm  ge- 
nügen um  1  kg-Meerschweinchen  bei  subcutaner  Iigectionsicherziitddten) — , 
des  Normalserum  (=  ein  Serum,  welches  in  1  ccm  1  Antitozineinheit  enthält) 
und  giebt  genaue  Angaben  und  Rathschläge  über  die  Anwendung  der  von  der 
Höchster  Fabrik  in  den  Handel  gebrachten  Diph.-HeilsenuDSorten,  von 
denen  bekanntlich  No.  I  in  einem  Fläschchen  600  A.  E.  (einfache  Heildosis 
Bbhbino's),  No.  HL,  das  stärkste  ca.  1600  A.  £.  enthält  TangL 

Behring  (383)  bezeichnete  mit  Ehblich  ursprünglich  die  Dosis  von 
ca.  60  Antitoxinnormaleinheiten  als  genügend  zur  Immunisirung  des 
Menschen.  Von  etwa  10000  mit  dieser  Dosis  vorbehandelten  Menschen 
erkrankten  etwa  10  nachträglich  nach  einigen  (7-9)  Tagen  an  Diph.  Es 
giebt  also  Bedingungen,  wo  60  A.  £.  zur  sicheren  Schutzwirknng  nicht  aus- 
reichen. Gegenwärtig  wird  zur  Immunisirung  eine  Dosis  von  150  A.  £. 
empfohlen.  B.  hält  es  aber  für  möglich;  dass  Personen,  die  sich  bereits  im 
Incubationsstadium  der  Diph.  befinden,  wohl  auch  von  dieser  Dosis  nicht  mehr 
geschützt  werden.  Wenn  aber  auch  Erkrankungen  vorkommen,  so  wird 
selbst  schon  bei  60  A.  E.  die  Erkrankung  keine  nennenswerthe  GefiJir  mehr 
in  sich  schliessen,  wie  es  die  bisherigen  Beobachtungen  lehren.  —  Die 
Schutzwirkung  des  Diph.-Heilserums  hält  umso  länger  an,  je  grteser  die 
Zahl  der  Antitoxinnormaleinheiten  ist,  welche  eingespritzt  worden  ist 
Anderseits  wird  auch  umso  mehr  Antitoxin  ausgeschieden,  je  concentrirter 
dasselbe  im  Blute  vorhanden  ist;  es  bedarf  aber  einer  absolut  längeren  Zeit 
bis  150  A.  E.,  als  bis  60  A.  E.  ausgeschieden  werden.  Behbino  schlägt 
vor  in  diphtheriedurchseuchten  Gegenden  in  Intervallen  von  10-10  Wochen 
die  Dosis  von  150  A.  E.  einzuspritzen.  Die  Höchibter  Farbwerke  bringen 
Dreimarkfläschchen  von  je  2  ccm  Inhalt  in  den  Handel,  in  denen  diese 
2  ccm  300  Normalantitoxineinheiten  reprSsentiren.  Sie  reichen  also  für  2 
Ii^'ectionen  zu  Immunisirungszwecken.  Tangl 

Nach  einem  auf  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrage  ist  es  Aronson  (375)  gelungen, 
durch  Oberflächencultur  der  Diph.-Bac.  auf  Bouillon  ein  äusserst 
wirksames  Gift  zu  bekommen.  O'OO  1-0*003  ccm  einer  solchen  2tägigen 
Bouilloncultor  genügte,  um  ein  Meerschweinchen  von  ca.  300  g  in  2  Tagen 
zu  tödten.  0*05  ccm  einer  filtiirten  lOtägigen  Cultur  tödteten  Meerschwein- 
chen von  ca.  300  g  Gewicht  in  48  St.  Zur  Immunisirung  der  Thiere 
(Pferde)  benutzt  Verf.  die  Methode,  die  er  schon  1893  angegeben  hat 
Um  ein  Heilserum  zu  gewinnen,  das  die  Immunisimngskraft  hat^  wie  das 
vom  Verf.  gewonnene,  braucht  man  7-8  Monate.  Zur  Conservirung  der 
Giftlösung  und  des  Heilserums  verwendet  Verf.  0*3-0-4  ^/^  Trikresol,  das 
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er  dem  Carbol  entBchieden  vorzieht.  Zar  Werthbesümmung  seines  Serums 
gebraucht  Verf.  eine  Giftdosis,  welche  grosse  Meerschweinchen  (600-700  g) 
in  48-60,  kleinere  in  36  Standen  tödtet.  In  den  meisten  Fällen  genügten 
vom  Heilserum  0*0007  ccm,  um  diese  grosse  Giftdosis  unwirksam  zu  machen. 
In  späteren  Versuchen  erwies  sich  das  Serum  schwächer,  es  waren  davon 
0-001  cem  nöthig.  — 

Mit  seinem  Antitoxin  wurden  anfangs  78  Kinder  mit  kleinen  Dosen 
immunisirt;  davon  erkrankten  8,  alle  leicht  Von  60  mit  grösseren  Anti- 
toxinmengen vorbehandelten  erkrankten  nur  2  Kinder,  auch  sehr  leicht. 
Fftr  kleine  Kinder  ist  zur  Immumsirung  1  ccm,  für  grössere  2  ccm  des 
Serums  genügend.  —  Mit  Verf.'s  Antitoxin  wurden  bis  zur  Zeit  des  Vor- 
trages im  Ganzen  255  Diph.-Fälle  behandelt,  169  Fälle  durch  Baoikskt, 
37  durch  Hahn,  33  durch  GAKanoFER  und  16  durch  Esghebigh.  Von  die- 
sen 255  starben  31  =  12,1  ^/q.  Da  die  einzelnen  Autoren  über  ihre  Fälle 
in  eigenen  Pnblicationen,  die  in  diesem  Bericht  besprochen  sind,  berichtet 
haben,  können  wir  auf  die  diesbez.  näheren  Ausführungen  A.'s  verzichten. 
Es  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  nach  Verf.  für  leichtere  Fälle  5  ccm,  für 
Bchwerere  f^Ue  10-20  ccm  seiner  Antitoxinlösung  genügen.  Tangl. 

Im  ersten  TheU  seiner  Arbeit  über  Diphtherie  und  das  Diph- 
therie-Antitoxin wendet  sich  Aronson  (374)  gegen  die  Behauptung 
Buchneb's,  dass  das  Antitoxin  nicht  giftzerstörend  wirke  und  führt  folgende 
Versuche  an,  die  seiner  Ansicht  nach  beweisen,  dass  das  Diph.-Antitoxin  di- 
rect  giftzerstörend  wirkt.  Einem  Meerschweinchen  wurde  0,000025  g  Diph.- 
Antitoxin  in  1  ccm  H^O  ii\jicirt;  nächsten  Tag  0'7  ccm  Diph.-Gifb  subcutan. 
Nach  3  Tagen  Thier  todt.  DasControlthier  ohne  Antitoxin  starb  mit  derselben 
Giftmenge  nach  38  St  Ein  anderes  Meerschweinchen  erhielt  dieselbe  Anti- 
toxinmenge und  dieselbe  Giftdosis  nach  vorhergehender  Mischung  im  Reagens  - 
glase.  Bleibt  dauernd  am  Leben.  Keine  Spur  einer  localen  Infiltration.  — 
In  einem  dritten  Versuche  wurde  dieselbe  Gifbmenge  genau  an  derselben 
Stelle  iigieirt,  wie  24  Stunden  vorher  das  Antitoxin.  Das  Thier  starb  nach 
68  Standen.  —  Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  das  Diph.- 
Antitoxin  das  Diph.-Gift  direct  zerstört. 

Der  2.  und  3.  Theil  handelt  von  der  Darstellung  des  Heilserums  resp. 
des  Antitoxins.  Verf.  hat  in  der  chemischen  Fabrik  vorm.  Schering  eine 
bedeutende  Anzahl  von  grossen  Thieren  (Rinder,  Ziegen,  Pferde,  Schafe, 
Honde)  immunisirt.  Zur  Immunisirung  ii^'icirte  er  zunächst  ansteigende 
Mengen  von  alter  Diph.-Bouilloncultur,  die  eine  Stunde  auf  70  ^  dann  in 
solcher,  die  auf  62®  erhitzt  war.  War  ein  gewisser  Grad  von  Widerstands- 
fähigkeit erreicht,  so  wurden  1-2  Monate  alte  bacillenhaltige  Culturen  von 
geringem  Giftgehalte  verwendet.  Neuerdings  werden  statt  dessen  massig 
giftige  sterile  Culturen  gebraucht;  die  Bacterien  werden  durch  Zusatz  von 
0,3  ®/^  Trikresol  abgetödtet.  Den  Schluss  der  Behandlung  bildet  die  In- 
jeetion  steigender  Quantitäten  alter  bacillenhalüger  Culturen,  die  gleich- 
zeitig ausserordentlich  giftreich  sind.  Der  letzte  Punkt  ist  sehr  wichtig 
uid  bildet  die  Hauptaufgabe  desjenigen,  welcher  einen  hohen  Antitoxin- 
gehalt des  Serums  erzielen  will.  Verf.  hat  durch  Umzüchtung  äusserst 
rimlente  Diphtherieculturen  erhalten,  von  denen  0,001-0,002  ccm  mittel- 

13* 


196  Biphtheriebacillus.  Herstellung  des  Diph.-Antiiozina  nach  Aboksoh. 

grosse  Meerschweinchen  in  2  Tagen  tödteten.  Die  Cnltoren  können  aber 
virulent  sein  und  doch  wenig  Gift  enthalten.  Schnelle  und  intensive  Gift- 
bildung hat  Verf.  nach  Roux  und  Yebsin  mittels  Durchlüftung  gewöhnlidier 
Culturen  und  mittels  Oberflächenculturen  nach  Koch  erzielt  Die  Diph.-Bac. 
bilden  Häutchen ;  die  Dichtigkeit  dieser  Oberflächenculturen  ist  aber  sehr 
wechselnd.  Nach  Monaten  fallen  die  Häutchen  zu  Boden  und  die  Bouillon 
klärt  sich  ganz.  Von  den  so  erhaltenen  giftigsten  Cultoren  tödteten  0,03  ccm 
mittelgrosse  Meerschweinchen  in  2  Tagen.  Mit  solchen  Culturen  erhält 
man  schon  nach  Ii^ection  von  100-200  ccm  ein  sehr  wirksames  Serum.  — 
Die  Erreichung  eines  hohen  Immunisirungswerthes  ist  aber  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Thieren  sehr  schwer,  die  Thiere  können  sehr  leicht  zu  Grunde 
gehen  durch  zu  heftige  Reaction.  Den  Immunisirungswerth  seines  Serums 
resp.  dessen  Antitoxingehalt  bestimmt  Verf.  nach  der  BsHBiNO-EHBiiicH*- 
schen  Methode.  (Absteigende  Mengen  der  Antitozinlösung  werden  mit  einer 
constant  bleibenden  Giftdosis  gemischt,  die  Mischung  Meerschweinchen  von 
300-400  g  iivjicirt  und  diejenige  kleinste  Menge  bestimmt,  die  auch  local 
keine  Infiltration  verursacht  und  den  Tod  verhütet.)  Das  Serum,  welches 
Verf.  von  verschiedenen  Thieren  gewann,  war  seinem  Antitoxingehait  nach 
mindestens  gleich  den^'enigen  des  200fachen  BsHBiNa'schen  Normalsemms. 
0,0005  ccm  hoben  die  Giftwirkung  von  0,7  ccm  Diphtheriegift  völlig  auf; 
0,00025  ccm  war  noch  lebensrettend. 

Verf.  hat  das  Antitoxin  bekanntlich  auch  in  fester  Form  gewonnen. 
Zu  diesem  Zwecke  versetzt  er  Serum  mit  Aluminiumsulfat  und  Ammoniak, 
um  einen  Niederschlag  von  Aluminiumhydroxyd  zu  erzeugen;  das  gef&Ute 
Aluminiumhydroxyd  enthält  dann  die  ganze  Antitoxinmenge.  Zur  Tren- 
nung des  Antitoxins  wird  der  Niederschlag  mit  schwach  alkalisch  gemach- 
tem Wasser  geschüttelt.  Dann  wird  filtrirt;  aus  dem  Filtrat  kann  das  Anti- 
toxin durch  Fällung  mittels  Alkohol  oder  Ammoniumsulfat  oder  durch  Ein- 
dampfen im  Vacuum  bei  45^  gewonnen  werden.  Das  so  gewonnene  Anti- 
toxin ist  ein  weisser,  wasserlöslicher  Körper,  der  die  Eiweissreactionen  zeigt 
Was  die  Wirksamkeit  dieser  Substanz  betriff  so  ergab  sich,  dass  eine  ca. 
lOOfache  Concentration  erzielt  wurde.  So  wurde  ein  Antitoxin  gewonnen, 
von  dem  0,000015  g  ausreichten,  eine  Diph.-Giftmenge  vöUig  zu  paraly- 
siren,  welche  Meerschweinchen  in  38-46  Stunden  tödtete. 

Mit  seinem  Antitoxin  hat  Verf.  mit  anderen  Collegen  über  100  diph- 
tlieriebedrohte  Kinder  immunisirt.  Von  der  angewendeten  Antitoxinlösnng 
machten  0,005  ccm  die  bekannte  Diph.-Giftdo8is  unwirksam.  Von  dieser 
Antitoxinlösung  wurden  Kindern  von  0-2  Jahren  0,5  ccm,  grösseren  Kin- 
dern und  Erwachsenen  1  ccm  injicirt.  Seither  war  eine  5mal  stärkere  Anti- 
toxinlösung geliefert.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  erkrankte  keines 
der  geimpften  Kinder. 

Bedeutend  concentrirtere  Antitoxinlösungen  werden  seit  längerer  Zeit 
in  verschiedenen  Krankenhäusern  auch  therapeutisch  angewendet.  Von  der 
jetzt  angewandten  Lösung  genügen  schon  0,00025  ccm  zur  Paralysirung 
des  Diph.-Giftes  des  Verf.^s.  (Es  wäre  also  dreimal  so  wirksam  wie  das  von 
Ehrlich,  Kos»el  und  Wassebmann  angewendete.)  l^migl 
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Die  Artikel  Behring's  (379,  380)  und  Aronson's  (372,  373)  sind 
nur  polemischen  Charakters  meist  in  persönlicher  Sache  nnd  üher  den 
Werth  des  Schering^ sehen  Präparates.  TangL 

Behring  (382)  wnrde  zn  der  citirten  Bemerkung  durch  einen  Vortrag 
Buchkeb's  veranlasst,  den  dieser  am  7.  Juli  in  München  hielt  und  in  dem 
CT  erwfthnte,  dass  in  Versuchen,  welche  durch  ihn  veranlasst  wurden,  sich 
das  Aboksok- Seh  er  Ingusche  Antitoxin  wirksamer  gezeigt  hat  als  das 
Höchster.  Behbinq  hemerkt  dazu,  dass  vor  dem  1.  Aug.  1894  in  Höchst 
überhaupt  kein  Antitoxin  verkauft  wurde  und  sollte  Büchnbb  dennoch 
eines  erhalten  haben,  so  ist  zu  beachten,  dass  das  Ehrlich -Behbino^- 
Khe  Antitoxin  zn  verschiedenen  Zwecken  gedient  hat,  aber  auch  verschie- 
den hohe  Wirksamkeit  besass.  Das  seit  1.  Aug.  in  Höchst  verkaufte  Anti- 
toxin ist  viel  wirksamer  als  das  AnoNsoN^sche,  dessen  Heilwerth  noch  nicht 
erwiesen  ist.  Tangl. 

Behring  und  Ehrlich  (385)  erklären,  dass  sie  Diphtherieanti- 
toxin zu  Immnnisirungs-  und  Heüungszwecken  an  designirte  Aerzte  und 
Krankenhäuser  abgeben.  Die  zur  Immunisirung  nothwendige  Dose  ist  noch 
nicht  festgestellt.  Das  ScHEBiNoVhe  Präparat  halten  Verff.  minderwerthig 
nnd  erklären  die  gegentheilige  Behauptung  Abonson's  damit,  dass  Letzterer 
rar  Prüfung  ein  schwächeres  Gift  verwendete  als  Verff.  Tangl. 

Aus  Behring's  (381)  Auszug  eines  für  den  internationalen  hygien. 
Congressin  Budapest  bestimmten,aber  nichtgehaltenen  Vortragesüber  Blut- 
serumtherapie sei  folgendes  mitgetheilt:  Die  Blutserumtherapie  ist  anti- 
toxische  Therapie.  Die  specifischen  Blutantitoxine  sind  bisher  für  die  Diph- 
therie in  einer  solchen  Concentrationund  in  solcher  Menge  dargestellt  worden, 
dass  eine  allgemeine  Verwerthungder  Blutserumtherapie  für  die  Behandlung 
desMenschenmöglichist  Die  Höchster  Farbwerke  stellen  zwei  Antitoxinprä- 
parate her:  No.  I.  enthält  in  10  ccm  die  einfache  Heildosis  (=  etwasmehrals 
600  A.  E.  Bbhbiko-Ehbuch)  ;  No.  IT.  in  1 1 ,5  ccm  die  2  ^/ ^fache  Heildosis.  No.  I. 
ist  ein  ca.  60faches  Normalserum  nach  Behbino-Ehrlich,  wird  hauptsächlich 
▼onPferdenin  grossen  Mengen  gewonnen;  No.n.  ist  ein  140fachesNormal- 
serom.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  man  mit  dem  billigeren 
No.  L  aus.  Für  Kinder  unter  10  Jahren,  bei  denen  die  Diph.-Erkranknng 
nieht  über  den  2.  bis  3.  Krankheitstag  hinaus  ist,  genügt  fast  durchweg 
schon  die  ein^he  Heildosis.  Bei  Erwachsenen  und  bei  weit  vorgeschrittenen 
oder  sehr  schweren  Diphtherieflllen  kleinerer  Kinder  muss  die  Einspritzuug 
der  einfachen  Heildosis  wiederholt  werden.  Sicherer  und  schneller  ist  aller- 
dings die  Heilwirkung  bei  Anwendung  des  140fachen  Heilserums.  —  Zur 
prophylaktischen  Behandlung  des  Menschen  genügen  durchschnittlich  60 
Normaleinheiten,  um  Kindern  und  erwachsenen  Personen  Diph.-Schutz  zu 
gewähren  (=  ^/^^  Theil  von  No.  I.).  Die  Immunisirung  ist  aber  umso 
sicherer,  je  mehr  Antitoxineinheiten  eingespritzt  werden.  —  Die  Heilwir- 
knng  ist  umso  sicherer,  schneller  und  mit  umso  kleineren  Heilserumquanti- 
täteo  erreichbar,  je  frühzeitiger  die  Diphtheriebehandlung  eintritt.  „Man 
kann  schon  jetzt  das  ürtheil  abgeben,  dass  von  100  Fällen,  die  im  Laufe 
der  ersten  48  St.  nach  der  Erkrankung  die  einfache  Heildosis  eingespritzt 
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erbalten,  keine  fünf  FftUe  an  Dipbtberie  sterben  werden**.  —  Das  im  Dipb.- 
Heilsenun  enthaltene  Antitoxin  ist  in  eminentem  Grade  ein  Specificnm  gegen 
das  Dipbtberiegift  (Das  Antitoxin  ist  in  Wasser  löslicb  nnd  geg^enüber  den 
gewöbnlicben  atmospbftriscbenEinflfbBsen  recbt  widerstandsHlbig:).  DieBlat- 
semmtberapie  ist  desbalb  eine  specifiscbe  Tberapie.  Die  Quelle  des  Dipb.- 
Anütoxins  ist  das  reactionsföbige  Eiweiss  des  lebenden  Organismus,  ans 
welcbem  Eiweiss  es  unter  der  Einwirkung  eines-spedfiscben  Toxins  entstebt. 
Bei  dem  erfolgreicben  Uebersteben  einer  spontan  entstandenen  oder  will- 
kflrlicb  erzeugten  toxiscben  Infection  ist  das  Toxin  durcb  das  Antitoxin 
nicbt  blos  compensirt  sondern  übercompensirt;  den  Ueberscbuss  von  Anti- 
toxin können  wir  dazu  verwenden,  um  anderen  Individuen  die  Ueberwin- 
dung  der  gleicben  Intoxication  zu  erleicbtem.  Hierauf  beruht  die  Blut- 
serumtberapie.  —  Wenn  aucb  die  Möglicbkeit  nicbt  ausgeschlossen  ist,  so  ist 
es  vorderband  doch  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Antitoxine  synthetisch 
dargestellt  werden  können.  Es  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  aus  dem  Diph.- 
Gift  selbst  durch  irgendwelche  Proceduren  das  Antitoxin  darzustellen;  es 
fehlt  auch  an  jedem  Beweis,  dass  das  Nsucxi-SHiBNOw'scbe  angebliche 
Heilmittel  antitoxischer  Natur  sei.  —  Man  darf  überhaupt  nicht  directe 
und  indirecte  Heilkörper  verwechseln.  TangL 

Ehrlich,  Kossei  und  Wassermann  (412)  haben  ihre  Versuche 
über  Gewinnung  von  Heilserum  und  dessen  Verwendung  an  Men- 
schen im  Einverständniss  mit  Bbhbino  ausgeführt  Wie  schon  aus  der 
oben  referirten  Arbeit  von  Ehrlich  und  Wassbbh  ahn  ersichtlich,  benutzten 
Verff.  neben  einer  Kuh  besonders  Ziegen  zu  Immunisirungszwecken.  In 
jener  Arbeit  ist  aucb  die  Methode  angegeben,  nach  welcher  sie  jetzt  den 
Immunisirungswerth  des  Serums  bestimmen.  Das  Serum,  welches  Verif.  ge- 
winnen, besitzt  60  Immunisirungseinheiten  (I.  E.).  (Nach  Bshbino  wird 
bekanntlich  ein  Serum  von  dem  0,1  ccm  genügen  um  0,8  cm  eines  Diph- 
theriegiffces  zu  neutralisiren,  von  dem  die  tödtliche  Minimaldosis  0,3 : 1 000  g 
Meerschweinchengewicht  beträgt,  als  einfaches  Normalantitoxin  =  1  Immu- 
nisirungseinbeit  bezeichnet).  Mit  diesem  60fachen  Normalheilserum  vnirden 
nach  Verabredung  mit  Behbino  in  den  verschiedenen  Berliner  Kranken- 
häusern Heilversuche  an  Diph.-Kranken  angestellt.  Ueber  die  Resultate 
erschienen  aus  den  bezüglichen  Krankenhäusern  ausführliche  Berichte,  die 
in  diesem  Jahresberichte  alle  referirt  sind.  Wir  können  uns  also  darauf  be- 
schränken zu  erwähnen,  dass  bis  zurPublication  von  Verff.'sArbeit220 Fälle 
behandelt  wurden,  von  denen  76,4  ^/^  heilten.  Die  Beobachtungen  an  diesen 
Fällen  führten  die  Verft  zu  folgenden  Cardinalpunkten  der  Behandlung: 
1)  Das  Schicksal  der  zu  behandelnden  Kinder  wirdentBchiedendurch  das  Vor- 
gehen in  den  ersten  beiden  Tagen  der  Krankheit.  Daher  ist  das  Serum  so  bald 
als  möglich  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  ii^jiciren.  —  2)  Da  ein  Ueber- 
scbuss von  Antitoxinen  im  Körper  des  kranken  Kindes  erzielt  werden  soll) 
so  muss  die  Anfangsdosis  betragen  bei  leichten  Fällen  mindestens  200  L  E., 
bei  schwereren  Fällen  und  bei  allen  tracbeotomirten  400  I.  E.  —  3)  Die 
Behandlung  mit  Serum  ist  noch  an  demselben  oder  am  nächsten  Tage  fort- 
zusetzen, entsprechend  dem  Verlauf  des  Fiebers,  Pulses  und  der  localen  E^ 
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Kheinangeii.  Die  Gesammtmengen  können  je  nach  der  Schwere  der  FäUe 
500-1000-1500  L  E.  betragen.  Tangl 

Ehrlieh  und  Kossei  (418)  stelltenfest,  dass  eine  1  mal.  Injection 
?on  100-200  Immnnisirangseinheiten  (=  I.  E.)  besonders  bei  den 
frisch  zur  Behandlung  gekommenen  Füllen  anf  den  Krankheitsverlauf  einen 
gftnsllgenEinfliissaaBlIbte.  Im  Allgemeinen  istder  Bedarf  an  Serum  ein  anfiser- 
ordenflich  weehselnder,  je  nach  der  Art  des  Falles,  der  Zeit,  welche  seit  der 
Erkrankung  verstrichen  ist,  der  Ausdehnung  des  diphtherischen  Processes, 
dem  Bestehen  von  Mischinfectionen  und  endlich  der  Grösse  des  Kindes. 
Man  kann  sagen,  dass  man  bei  einfachen  und  frischen  Fällen  der  ersten  2 
Krankheitstage  mit  200  L  E.  am  1.  und  ebenso  viel  am  2.  Tage  auskommen 
wird.  Bei  Trache(^mie  und  solchen  F&Uen,  in  denen  schwere  allgemeine 
Krankheitserscheinungen  vorliegen,  muss  die  Anfangsdosis  mindestens  400 
I.  E.  betragen,  denen  nöthigenfalls  noch  im  Laufe  desselben  Tages  die  gleiche 
Menge  nachgeschickt  werden  muss ;  ebenso  viel  am  zweiten  eventuell  an  den 
folgenden  Tagen.  Der  Ge8ammtvei1i>rauch  beträgt  für  leichte  Fälle  400 
L  E.y  Ar  schwerere  1000-1500  I.  E.  oder  noch  mehr.  Diese  Dosen  gelten 
für  Kinder,  lieber  die  Besultate  der  Behandlung  nach  diesen  Principien 
berichtet  einer  der  Verff.  (Kossel)  ausffihrlicher^.  Tangl. 

In  Ko8Ser8(451)  Arbeit  sind  die  Besultate  der  Serumbehandlung, 
die  Verf.  im  Auftrage  des  Geheimraths  Koch  im  Institut  für  Inf ections-Krank- 
heiten  und  an  anderen  Berliner  Krankenhäusern  durchgeführt  hat,  enthalten 
ond  erläutert  Verf.  betont,  dass  nur  diejenigen  Erkrankungen  als  echte 
Diphtherien  zu  betrachten  sind,  welche  durch  den  LöFFLEn'schen  Bac.  her- 
vorgerufen werden  und  dass  nur  diese  durch  das  Diph. -Antitoxin  beeinflusst 
werden  können.  Die  Wirkungsweise  des  diphtherischen  Giftes,  das  Wesen 
der  einzelnen  Veränderungen  im  Organismus,  sowie  der  Umstand,  dass  die 
DipL-Bac.,  so  wichtig  auch  die  Mischinfectionen  sind,  stets  den  übrigen 
MikroorganiBmen  den  Boden  bereiten  müssen,  führen  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bei  der  Serumbehandlung  die  Sicherheit  des  Erfolges  wesentlich  davon  ab- 
hängig sein  muss,  in  welcher  Zeit  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Behand- 
Inng  einsetzen  kann.  Verf.  behandelte  im  Ganzen  288  FäUe,  in  denen  un- 
gefähr die  Hälfte  auch  bacteriologisch  als  Diph.  erkannt  wurde.  Fälle,  in 
denen  wegen  „Diphtherie*'  die  Behandlung  eingeleitet  wurde  und  welche 
rieh  nachher  als  Käsern  oder  Scharlach  entpuppten,  sind  nicht  mitgerechnet. 
Von  den  233  Fällen  wurden  1 79 = 77 ®/o  geheilt*.  Tracheotomirt  mussten 
72  werden^  davon  genasen  41  =  57  ^/q,  obwohl  nicht  besonders  frühzeitig 
opeiirt  wrurde.  Der  günstige  Procentsatz  in  den  Heilungen  der  Tracheo- 
tomirten  zeigt  sich  in  den  fiüheren  Lebensjahren.  Schon  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  waren  50®/o  Heilung  und  25  ^/q  bei  den  Tracheotomirten.  Fast 
die  Hälfte  sämmtlicher  Fälle  stand  im  Alter  von  2-5  Jahren.  —  An  den 
beiden  ersten  Krankheitstagen  begann  die  Behandlung  in  78  Fällen,  davon 
heilten  76;  die  zwei  Todesfälle  eriolgten  nach  14-  resp.  80  tägiger  Krankheit. 
Die  Anwendung  des  Mittels  geschah  subcutan  über  den  Brustmuskeln, 

*)  C£  das  folgende  Referat   Ref. 

*  Ich  würde  vorziehen,  zu  sagen:  .heilten'^  179.  BoMngarten. 
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in  den  seitlichen  Theilen  des  Rfickens  und  an  den  Oberschenkeln.  Die  Haut- 
stelle  Würde  stets  sorgfältig  desinficirt  Eine  onmittelhare  Beacüon  auf  die 
Antitoxiniigection  erfolgte  niemals.  Wurden  wiederholt  grossere  Dosen  an- 
gewandty  so  erfolgte  eine  schnellere  Ablösong  der  Membranen.  In  keinem 
einzigen  Falle  wurde  der  Kehlkopf  nachtrSglich  ergriffen,  wenn  znr  Zeit  des 
Inkrafttretens  der  Semmwirkong  keine  Symptome  einer  Erkrankung  des 
LaiTnz  bestanden  hatten.  In  frischen  FfiUen  wurde  ein  kritisches  Absinken 
der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  nach  Ii\jection  grosser  Senimdosen  be- 
obachtet. Doch  ist  dies,  wenn  der  Process  schon  Ifinger  als  2  Tage  bestanden 
hat  oder  gar  ein  starker  foetor  ex  ore  die  Mitwirkung  anderer  Bacterien  er- 
kennen Ifisst,  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken wird  oft  durch  die  Serumiiyection  in  erstaunlicher  Weise  gebessert  — 
Von  den  geheilten  Fällen  wurden  bei  2  Recidive  beobachtet  (Die  Antitoxine 
werden  wahrscheinlich  nach  8-14  Tagen  aus  dem  Körper  ausgeschieden). 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  theilt  Verf.  die  ausf&hrliche  Kranken- 
geschichte jener  22  FäUe  mit»  die  er  im  Kocn'schen  Institute  behandelt  hat 
In  allen  wurden  die  Diphtheriebac  nachgewiesen;  alle  wurden  mit  grossen 
Antitoxindosen  behandelt  Von  den  22  Fällen  endigten  2  letal.  Eingrei- 
fende locale  Behandlung  wurde  in  allen  Fällen  gemieden.  TangL 

Kossel  (452)  theilt  seine  Beobachtungen  über  Serumbehandlung 
an  weiteren  119  Diphtheriefällen  mit  Er  hebt  zunächst  hervor,  dass  die  von 
einigen  Autoren  erwähnten  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Serums  keinen 
dauernden  Schaden  verursachen  und  spricht  die  Vermuthnng  ans,  dass  diese 
Nebenwirkungen  nicht  dem  Antitoxin  zuzuschreiben  sind,  sondern  wahr- 
scheinlich Oberhaupt  dem  Serum  der  betreffenden  Thiere.  —  Die  119  Fälle 
wurden  im  Institut  f.  Infectionskr.  vom  1 5.  März  bis  1 .  Dec.  au^nommen ;  da- 
von wurden  117  mit  Serum  behandelt  2  waren  schon  bei  der  Aufnahme  mori- 
bund, erhielten  eben  deshalb  keine  Serumiiyection.  In  sämmtlichen  Fällen 
wurden  die  Diph.-Bac.  nachgewiesen.  (2mal  im  Ohreiter).  Vondiesenll7mit 
Serum  Behandelten  starben  13  =  1 1,1  ^/o-  Von  73  am  1.-3.  Krankheitstage 
in  Behandlung  genommenen  Fällen  starb  nur  1  =  1,4®/^,.  —  Die  relative 
und  absolute  Sterblichkeit  an  Diph.  hat  seit  der  Serumbehandlong  abge- 
nommen: Von  1889-1893  starben  in  der  Charit^  jährlich  durchschnittlich 
73  Kinder;  seit  der  Semmbehandlung  innerhalb  S^g  Monate  im  Institut 
f.  Infectionskr.  zusammen  nur  27.  —  44  Kinder  wuiden  zur  Tracheotomie 
eingeschickt,  jedoch  nur  23  operirt,  von  letzteren  heilten  1 1  =  47,8  ^Jq. 

Das  Uebergreifen  des  diphtherischen  Processes  auf  den  Kehlkopf  in 
solchen  Fällen,  die  bei  Beginn  der  Behandlung  keine  Larynxerscheinungen 
hatten,  wurde  niemals  beobachtet  —  Die  Temperatur  zeigte  bei  der  Semm- 
behandlung (contra  Köbtx)  häufig  kritisches  Absinken.  Auf  die  Ablösung 
der  Membranen  scheint  das  Mittel  einen  beschleunigenden,  günstigen  Ein- 
fluss  zu  haben.  —  Was  die  Albuminurie  betrifft,  so  verliefen  von  den  104 
geheilten  Fällen  57  ohne  jede  Albuminurie.  20  Albuminvriefälle  waren  rein 
febrile,  das  Eiweiss  verschwand  schon  nach  einigen  Tagen  und  war  Ober- 
haupt nur  in  Spuren  vorhanden.  Von  den  schon  am  1.  Krankheitstage  be- 
handelten Kindern,  bekam  nur  eines  Albuminurie.  Die  Albuminurie  war 
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ab^  fiberhaapt  nicht  häufiger  als  sonst  bei  der  Diphtherie  ohne  Senunbe- 
handlong,  und  meist  nur  kurzdauernd,  kann  also  nicht  als  Folge  der  Se- 
nimbehandlung^  anfgefsusst  werden.  Lähmungen  kamen  bei  19  der  geheilten 
104  F&Ue  vor.  Verf.  beruft  sich  auf  die  histolog.  Untersuchungen  von  P. 
Mkteb,  welche  beweisen,  dass  das  diphtherische  Gift  sehr  frfihzeitig  de- 
generative  Veränderungen  in  den  Nerven  verursacht;  diese  kann  das  Anti- 
toxin nicht  mehr  verhindern.  —  Störungen  der  Herzthätigkeit  kamen  5  mal 
vor,  davon  waren  3  tödtlich.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  bisherigen  Er- 
fahrungen zu  dem  Urtheil  „dass  man  nicht  erwarten  kann,  jeden  Fall  von 
Diph.  mit  Serum  zu  heilen,  dass  es  aber  bei  frischen,  uncomplidrten  Fällen 
von  Racheadiphtherie  gelingen  muss,  durch  eine  genügende  Dosis  mit  Sicher- 
heit Heilung  zu  erzielen.  Auch  bei  der  Behandlung  der  späteren  Stadien 
der  Krankheit  ist  die  Prognose  bedeutend  besser,  als  ohne  Serumbehand- 
lung**.  (In  fHschen  Fällen  verwendet  Verf.  600  J.  E.  [No.  I];  bei  zweifel- 
hafter Prognose  wurden  sofort  1000  J.  E.  iojicirt  [No.  II];  bei  verschleppten 
Fällen  mindestens  1500  J.  E.  [No.  UI].)  Tangl. 

Dieser  Artikel  KosseFs  (453)  ist  der  Vortrag,  den  er  im  Auftrage 
Koch's  ffir  Militärärzte  über  die  Behandlung  der  Diph.  mit  Heil  serum 
hielt  Verf.  bespricht  darin  in  leicht  verständlicher  Weise  auch  die  Herstel- 
lung des  Heilserum  und  die  Prindpien  der  Behandlung.  Sonst  ist  darin 
nur  das  enthalten,  was  bereits  aus  den  übrigen  oben  referirten  Publi- 
calionen  K.'8,  bekannt  ist  TangL 

van  Iterson  (440)  beschreibt  die  von  ihm  bei  5  Diph.-Fällen  erzielten 
Erfolge  der  Serum-Behandlung.  Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  stati- 
stischen Daten  über  die  seit  1882  vom  Verf.  erzielten  Erfolge  bei  tracheo- 
tomirten  Diphtheriekranken. 

Von  1882-1889  wurden  tracheotomirt  100;  Mortalität  45<^/o, 
„    1889-1894       ,  ,  120;         „       34,17»/o, 

intotoalso  „  „  220;         „       39^/0. 

ÄU' Cohen. 

Voswlnckel  (509)  berichtet  über  die  Resultate  die  auf  Köbtb's  Ab- 
tbeUung  im  städt  Krankenhaus  am  Urban  in  Berlin,  vom  20.  L— 22.  III. 
1894  mit  dem  BsmiiKo^schen  Heilserum  an  60  diphtheriekranken  Kindern 
»zielt  wurden.  Diese  60  Fälle  sind  auch  in  der  Statistik  Köbtb's^,  die 
sich  schon  auf  132  Fälle  erstreckt,  verwerthet^  so  dass  wir  unter  Hinweis 
auf  das  Referat  über  Köbtb's  Arbeit  auf  eine  eingehendere  Besprechung 
verzichten  können.  Hervorheben  machten  wir  nur  die  sorgfältige,  kritische 
Lichtung  der  FäUe  in  Verf.'s  Mittheilung,  die  auch  die  detaillirte  tabella- 
rische Beschreibung  30  schwerer  Fälle  enthält  TangL 

Körte  (450)  hat  bis  zum  27.0ct  1894 132  Patienten,  fast  ausschliess- 
lich Kinder  bis  zu  10  Jahren,  mit  BsBBiKa'schem  Heilserum  behandelt 
Davon  sind  bis  zur  Publication  121  zum  Abschluss  gekommen.  Von  diesen 
121  Fällen  sind  81  =  66,9  ^/o  geheut,  40  =  33,1  ®/o  gestorben.  (Vor 
der  Serumbehandlung  wurde  im  Juni  1890  bis  31  Dezember  1893  im 
Ganzen  bei  1160  Diph.-Kranken  durchschniUlich  54,9  ^q  Heilung  er- 

>)  Gf.  das  folgende  Referat  Ref. 
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zielt.)  Erwfthnt  miu»  werden,  dass  in  den  121  Fällen,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Falles,  der  letal  endigte  und  bei  dem  nur  Streptok.  gefiiiiden  wur- 
den, —  stets  die  LöFFLBa'schen  Bac.  nachgewiesen  wurden.  Neben  dem 
Serum  war  die  Behandlung  eine  rein  symptomatische  auf  Beinlichkeit^  m(Sg- 
lichste  Desinfection  und  ErSffcignng  der  Patienten  gerichtete.  Von  den  121 
Fallen  waren  43  schwere,  davon  geheut  41,8^05  *''  mittelschwere,  geheut 
70,2  ®/o;  81  leichte,  geheut  96,7  ^/o-  Besonders  wichtig  ist  die  Betrach- 
tung  der  Heilungsverhältnisse  bei  Kindern  unter  2  Jahren:  15  wnrden 
mit  Serum  behandelt,  davon  8  geheilt  Die  Tracheotomie  war  bei  42  der 
Serumpaüenten  nöthig,  von  diesen  genasen  20  =  47,6  ^/o-  (Vor  der  Semm- 
behandlung  war  der  Heilungsprocentsatz  der  Tracheotomirten  nur  22,5  *^/o). 
AufÜAllend  ist  der  gflnstige  Procentsatz  bei  tracheotomirten  Kindern  bia  zu 
2  Jahren.  Von  den  vor  der  Serumbehandlung  tracheotomirten  108  Kindern 
dieses  Alters  genasen  nur  10  =  9,2  ®/o,  während  von  8  desselben  Alters, 
die  mit  Serum  behandelt  wurden,  3  =  37,5  ®/o  genasen.  Von  grosser  Be- 
deutung ist  der  Zeitpunkt  der  Serumiiyection.  Von  schweren  Fällen  wurden 
14  innerhalb  der  ersten  3  Tage  injicirt,  von  diesen  heilten  11,  während  3 
starben.  Bei  23  konnte  das  Serum  erst  vom  4.  Tage  der  Krankheit  an  an- 
gewendet werden,  von  diesen  genasen  7,  22  starben.  Unter  den  mittel- 
schweren  Fällen  kamen  23  innerhalb  der  ersten  3  Tage  zur  Serumbehand- 
lung —  hiervon  heilten  18;  bei  22  kam  das  Mittel  erst  von  dem  4.  Tage  an 
zur  Anwendung,  Heilung  trat  bei  14  ein.  Bezfiglich  der  8  schweren  und 
mittelschweren  FäUe,  die  tödtlich  endigten,  bemerkt  Verf.,  dass  bei  zweien 
vielleicht  zu  wenig  Antitoxin  verwendet  wurde  (je  200  A.  E.)  bei  den  6 
anderen  war  die  angewandte  Serummenge  nicht  gering.  Von  diesen  6  starben 
2  an  Bronchopneumonie,  von  den  tLbrigen  4  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Allge- 
meinintoxication  so  rapid  war,  dass  das  Serum  nicht  mehr  im  Stande  war,  zu 
heilen.  —  Weiterhin  liess  sich  erkennen,  dass  die  Heilungsresultate  besser 
wurden  als  von  den  anfSlnglichen  kleinen  Dosen  auf  grossere  gestiegen  wurde. 

Von  den  40  gestorbenen  wurden  30  secirt  Als  Todesursache  sind  an- 
gegeben :  Allgemeine  Sepsis  (1 0),  Lungenentzündung  (5),  Herzschwäche  (1 9), 
Nierenerkranknng  (4),  Miliartuberkulose  (1),  Ck)llaps  nach  der  Operation  (1). 
Als  Complicationen  kamen  im  Krankheitsveriaufe  vor:  Herzschwäche 
(llmal),  Sepsis  (2mal),  Lungenentzündung  (12mal),  Nephritis  (23mal), 
Mittelohreiterung  (9mal),  Lähmungen  (17mal),  Drfiseneiterung  (7mal), 
Uiiicaria  (9mal).  —  Die  auffallend  häufige  Nierenerkrankung  kam  auch 
bei  den  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  vor,  konnte  aber  nicht  als  un- 
günstige Nebenwirkung  des  Serums  festgestellt  werden. 

Eine  Einwirkung  des  Heilserums  auf  die  Temperatur  liess  sich  nicht 
erkennen,  ebenso  wenig  ein  Einfluss  auf  die  localen  Symptome.  Auffallend 
ist  dagegen  die  sehr  häufig  (bei  16  schweren,  18  mittelschweren  Fällen) 
zu  beobachtende  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Der  schnelle  Umschlag 
mi  Befinden  ist  dem  Heilserum  zuzuschreiben,  sie  ist  bei  den  schwersten 
Fällen  am  markantesten.  Trotz  der  im  Ganzen  günstigen  Resultate  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  erst  eine  lange  fortgesetzte  Beobachtung  am  Kranken- 
bette die  Entscheidung  über  den  Werth  des  Mittels  bringen  muss.    TangL 
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Weibgen  (513)  beschreibt  zanächst  das  Verfahren,  welches  auf  der 
chiruigisehen  Abtheilimg  des  Krankenhauses  im  Friedrichshain  zn  Berlin 
von  Pkt>f.  Hahn  bei  der  Behandlung  der  Diph.  eingeführt  wurde  und 
seit  3  Jahren  angewendet  wird.  Die  Grrundzflge  dieser  Therapie  bestehen 
vornehmlich  aus  hjgienisch-dift  tetischen  Maassnahmen.  Verf.  giebt  sie  genau 
an,  ebenso  das  operative  Verfahren  bei  der  Tracheotomie.  Dieser  Beschrei- 
bung lässt  Verf.  die  Statistik  der  Station  aus  den  letzten  14  Jahren  folgen. 
Aus  dieser  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  geheilten  von  durchschnittlich 
44  ^/q  der  ersten  Jahre  auf  durchschnittlich  62  ^/^  der  letzten  3  Jahre  steigt. 
(Im  Jahre  1893/94  heuten  von  549  Diph.-Kranken  346  =  63<^/o).  Einen 
noch  grosseren  Fortschritt  in  den  Heilerfolgen  zeigen  die  Opeiirten.  In 
den  ersten  Jahren  war  der  Heilungsprocentsalz  durchschnittlich  21^ j^^,  in 
den  letzte  3  Jahren  43  ^/q.  —  Weiterhin  zeigt  die  StaÜstik,  dass  je  früher 
die  Kinder  in  die  Behandlung  der  Anstalt  kommen,  desto  gflnstiger  das 
Resnltatist  (I. Krankheitstag:  Heilung  TO^q,  U. Krankheitstag:  Heilung 
64%  in.  Krankheitstag:  Heüung=57®/o  etc.)  — 

Im  Februar  und  März  wurden  auf  der  Station  B5  Diphtlieriekranke 
mit  BsHBiNe'schem  Serum  behandelt,  mit  einem Gesammtheilungsresultat 
TOD  72  ^/q.  Das  Heilungsresultat  der  tracheotomirten  16  Kinder  beträgt 
44%  also  1  ^Iq  mehr  als  in  den  letzten  3  Jahren.  Die  Epidemie  hatte  aber 
in  den  erwähnten  Monaten  einen  ausgesprochen  leichten  Charakter.  Die 
Vergleichung  mit  ähnlichen  Perioden  vergangener  Jahre  zeigt,  dass  bei  gut- 
artigem Charakter  einer  Epidemie  gleich  gflnstige  Heilungsresultate  ver- 
zeichnet sind.  Verf.  will  noch  kein  Urtheil  tiber  den  Werth  desHeilsenuns 
Allen,  dazu  sind  mehr  Fälle  und  ein  grösserer  Zeitraum  innerhalb  dessen 
iojicart  wird  und  der  sich  Aber  einen  grosseren  Theil  des  Jahres  erstreckt, 
nöthig.  Tangl^ 

Canon's  (401)  Mittheüung  enthält  den  Bericht  über  44  mit  Serum, 
oud  66  ohne  Serum  behandelte  Diphtheriefftlle,  die  auch  in  der  Statistik 
SoNNKKBUBG^s,  auf  dosscn  Abtheilung  sie  beobachtet  wurden,  verwerthet 
sinl  C.  bespricht  einige  Fälle  genauer.  Im  tibrigen  verweisen  wir  auf  das 
folgende  Referat  Ober  Sonnsnbubo's  Mittheilung.  TangL 

Sonnenburg's  (501)  Bericht  über  Serumbehandlung  erstreckt 
rieh  auf  Diph.-FäUe,  die  vom  Juni  1893  bis  October  1894  auf  seiner  Ab- 
theilnng  im  Krankenhause  Moabit  behandelt  wurden.  Berücksichtigt  wur- 
den nur  echte  Diphtheriefälle  —  (bacteriol.  Untersuchung)  —  und  zwar 
nur  Kinder.  In  der  Zeit  vom  Juni  1893  —  Ende  Octob.  1894  wurde  mit  2 
grosseren  Pausen  —  (vom  1.  Vn.  1893-1.  XH.  1893  und  1.  IV.  1894-31. 
Vn.  1894.)  —  das  BsHBiNO^sche  Heilserum  angewendet  Die  Iigectionen 
fanden  sofort  nach  der  Aufnahme  statt;  in  den  letzten  Monaten  wurden 
600-1800 1.  E.  iigicirt  Während  der  Periode  der  Serumbehandlung  wurden 
12  Kinder  aus  Sparsamkeitsrücksichten  nicht  ii^jicirt,  6  davon  waren  leicht 
erkrankt  und  genasen,  6  waren  schon  bei  der  Aufiiahme  hoffiiungslos.  Auch 
diese  1 2  Sander  rechnen  mit.  Zur  Periode  der  Serumbehandlung  gehören  107 
Kinder,  davon  wurden  geheilt  85  ==  79,4  ^/q,  darunter  waren  34  tracheo- 
Urmirl^  davon  geheut:  26  =  76,5  ^1^.  Wirklich  ii\jicirt  wurden  nur  95  Kin- 
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der,  Heüang  79  =  83  ^j^.  In  den  beiden  Paiuen,  in  welchen  kein  Semm 
vorbanden  war,  worden  116  Kinder  behandelt,  von  denen  84  =  72,4  ®.o 
genasen,  darunter  waren  47  tracheotomirte,  davon  geheilt  29  =  62  ^i^. 
Von  den  mit  Serum  behandelten  und  gestorbenen  Kindern  ist  der  gr^Stute 
Theil  erst  am  3.  Krankheitstage  oder  später  iigicirt  worden.  Bemerkt  mnss 
werden,  dass  Anfangs  das  angewendete  Mittel  noch  schwach  war;  in  der 
letzteren  Zeit  wurde  bei  der  Anwendung  grösserer  Dosen,  in  vielen  schwe- 
ren Fällen  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  bemerkt;  manchmal  auch 
ein  schnelles  Abstossen  der  Beläge.  Als  Nebenwirkungen  des  lOttela  er- 
wähnt Verf.  einen  zuweilen  auftretenden,  bald  sdiarlach-  bald  urticariafthn- 
lichen  Ausschlag;  in  2  Fällen  wurden  Gelenkschwellungen  beobachtet.  Ei- 
weiss  im  Urin  wurde  nicht  häufiger  gefhnden,  als  sonst  bei  gewöhnlicher 
Behandlung  der  Diph.  —  In  der  Poliklinik  wurden  ausserdem  16  Kinder 
prophylaktisch  injicirt;  anfangs  je  60,  später  150 1.  E.  Von  diesen  erkrank- 
ten 2  an  Diph.,  das  eine  Kind  am  Tage  nach  der  Iivjection  —  (heilte  »ehr 
schnell)  —  das  andere  mehr  als  5  Wochen  nach  der  I^jection;  dieiigicirte 
Dosis  war  60  I.  E.  Auch  dieser  Fall  heilte  schnell.  TangL 

8cliubert(494)  berichtet  über  34  diphtheriekranke  Kinder,  die  anf  der 
Abtheilung  des  Prof.  Rinhb  mit  dem  BxHBiNG'schen  Mittel  behandelt 
wurden.  Von  den  34  Kindern  genasen  28;  6  starben  (sämmtlich  traeheo- 
tomirt).  Bei  den  6  gestorbenen  Kindern  eruirte  die  Section  als  Todesursache : 
2mal  Strept-Pneumonie,  2mal  Verstopftmg  der  feinen  Bronchien  mit  Mem- 
branen, Imal  Myocarditis  und  Nephritis.  1  Fall  wurde  nicht  sedrt  Die 
einzelnen  Fälle  sind  ansfahrlich  mitgetheilt.  Mehrere  davon  zeigten  die 
allerschwersten  Erscheinungen  der  Diphtherie.  Es  zeigte  sich  eine  auf- 
fallend belebende  Wirkung  des  Mittels,  auch  die  localen  Erscheinungen 
besserten  sich.  Am  besten  wirkte  das  Mittel  bei  ganz  frischen  Fällen.  Nach- 
theilige Wirkungen  wurden  nie  gesehen.  6  mal  traten  nach  der  I^jection 
Exantheme  auf;  fUnfmal  hatte  der  Ausschlag  den  Charakter  des  Scharlach- 
exanthems.  Von  Nachkrankheiten  wurde  2mal  haemorrhag.  Nephritis  be- 
obachtet; Imal  eine  Gaumensegelparese.  Trotz  der  sehr  gfinstigen  Resul- 
tate will  Verf.  wegen  der  geringen  Zahl  der  Beobachtungen  Aber  den  Werth 
der  Semmbehandlung  kein  endgiltiges  Urtheil  fallen.  TangL 

Borger  (396)  berichtet  über  die  ersten  30  Fälle,  die  in  der  Greifs- 
walder  Klinik  vom  16.  Vm.  —  23.  X.  mit  Serum  behandelt  wurden. 
Unter  diesen  befanden  sich  2  Anginen  nicht  diphtherischer  Natur,  da  bei 
ihnen  keine  Diph.-Bac.  gefunden  werden  konnten.  Von  den  30  Kranken 
starben  2 ;  tracheotomirt  wurden  5,  davon  starb  einer.  Heilung  ohne  Tracheo- 
tomie  =  93  ^/q,  mit  Tracheotomie  80  ^j^.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  den 
Monaten  Juli  bis  October  die  Diphtherie  in  Greifswald  überhaupt  einen 
milden  Charakter  hat.  Die  MortaHtät  war  vom  X.  1893-IX.  1894  unter 
313  Diph.-Fällen  14,5  ^q,  nach  Abzug  der  im  August  und  September  be- 
handelten 20  Fälle  und  der  70  FäUe,  die  nur  eine  Ang.  folUc.  waren, 
resultirt  eine  Mortalität  von  20  ^/q.  Verf.  kann  von  der  Wirkung  des  Se- 
rum nur  Gutes  sagen.  Ein  ausgebreitetes  Exanthem  wurde  nur  einmal 
beobachtet.  Das  Auftreten  der  Albuminurie  konnte  nicht  verhindert  wer- 
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den,  doch  war  sie  leichter  als  in  einem  entsprechenden  Fall,  der  nicht  mit 
Semm  behandelt  worden  war.  Eine  directe  Beeinflossang  der  Herzthfttig- 
keit  konnte  nicht  constatirt  werden.  Die  Localaffection  nahm  stets  ab.  Die 
Temperatur  fiel  öfters  schnell  zur  Norm  herab.  Oft  fiel  die  geradezu  be- 
lebende Wirkung  des  Mittels  auf.  Bei  der  Injection  wurden  die  Angaben 
Behboto's  befolgt.  Tangl. 

Hubert  (436>  hat  Schatz-  und  Heilimpfungen  ansgeftthrt  und 
zwar  sowohl  mit  demScHsaiNo'schen  alsmit  dem  Höchster  Prftparat.  (Das 
Schering'sche  war  das  von  Abonson  als  20fache8,  von  Bshrikq  und  Ehr- 
ucH  nur  als  6£&che8  Normalserum  bewerthete  Präparat;  später  wurde  ein 
5mal  stärkeres  geliefert;  von  Höchst  wurde  zuerst  einfaches  Normalserum, 
später  die  Lösung  No.  I  =  60faches  Normalserum.)  Im  Chmzen  wurden  in 
25  Hausständen  64  Schutzimpflingen  vorgenommen.  In  allen  Fällen  wurden 
bei  den  erkrankten  Geschwistern  die  Diph.-Bac.  durch  Cultur  nachgewiesen. 
Das  ii^jicirte  Quantum  betrug  in  den  ersten  Versuchen  ^/,  ccm,  später  1  ccm. 
Mit  dem  BKHBiNo-EHSLicH'schen  Normalantitoxin  wurden  in  5  Familien 
10  Impfungen  ausgeführt;  von  den  10  Sandern  erkrankten  4  an  Diph.,  2 
am  nächsten  Tag^  die  2  anderen  14  Tage  nach  der  Injection.    Mit  dem 
ersten  ScHXUNo'schen  Präparate  wurden  8  Kinder  in  4  Familien  geimpft; 
ne  blieben  sämmtlich  gesund;  mit  dem  SOfachen  Antitoxin  (Schesiko)  in  9 
Familien  18  Kinder,  von  welchen  2  an  Diphtherie  erkrankten,  eines  am  8., 
das  andere  am  12.  Tage  nach  der  Injection.   Das  BEHsiNo'sche  OOfache 
Antitoxin  ist  in  12  Familien  bei  28  Kindern  zur  Anwendung  gekommen. 
Von  diesen  erkrankte  nur  ein  Knabe,  doch  blieb  es  zweifelhaft^  ob  an  Diph. 
Wie  lange  der  Impfschutz  andauert,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Vielleicht 
iM;  es  auch  wünschenswerth,  mit  grösseren  Serummengen  zu  immunisiren. 
Hit  Heilserum  wurden  11  Patienten  behandelt,  bei  denen  die  Diagnose 
Diph.  durch  den  Nachweis  der  LöFFUsB'schen  Bac.  gesichert  war.  Das  Alter 
der  Patienten  schwankte  zwischen  2^4  luid  13  Jahren.   Die  Behandlung 
wurde  bei  3  am  2.,  bei  6  am  3.-5.  und  bei  2  am  6.-7.  Krankheitstage 
begonnen.  Zur  Iigection  gelangte  9mal  die  einfache  Dosis  (s=  600  A.  £.), 
bei  2  (mit  Larynxeroup  complicirten)  Fällen  die  Dosis  No.  2  (=  1000 
A.  £.),  welche  im  letzten  FaUe  am  2.  Tage  wiederholt  wurde.  Sflmmtliche 
Fülle  sind  in  3-8  Tagen  nach  der  Einspritzung  genesen.  Von  Nachkrank* 
heiten  sind  einige  Male  längere  Zeit  anhaltende  Heiserkeit,  2mal  leichte 
Ganmensegellähmung  constatirt.   Die  I^jectionen  bewirkten  keinen  kriti- 
schen Ab&U  der  Temperatur.  In  den  meisten  Fällen  blieben  die  Beläge  zu* 
nächst  unverändert,  zeigten  am  2.-3.  Tage  eine  geringere  Dichtigkeit  und 
waren  am  4.-5.  Tage  verschwunden.  —  Neben  der  Heilserumiiyection  be- 
hält die  bisherige  allgemeine  diätetische  Behandlung  ihr  Recht  und  auch 
die  locale  Therapie  darf  nicht  vernachlässigt  werden.  —  (Erwähnt  sei  noch, 
daas  in  den  letzten  6  Jahren  in  den  Revieren  der  Königsberger  Poliklinik 
229  Diph.-Fälle  behandelt  wurden,  von  denen  bei  189  der  Ausgang  er- 
mittelt werden  konnte  =  77,25  ^/^  Heilung.)  Tmigl. 
Heubner  (434)  standen  zur  Zeit  dieser  seiner  Publikation  nur  die 
Erfahrungen  zur  Verfügung,  die  er  an  79  Diph.-Fällen  mit  meist  minder- 
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werthigem  Heuser  am  Behbikg  machen  konnte.  Trotz  der  an  seinen 
Fällen  geübten  schärfsten  Kritik  glaubt  Verf.  bei  aller  Vorsicht  bei  der 
Vergleichnng  der  mit  Serum  behandelten  und  nicht  behandelten  Fftlle  einen 
bedeutenden  Unterschied  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung  annehmen  zu 
können.  Auch  scheint  aus  den  Beobachtungen  hervorzugehen,  daas  das 
voUwerthige  Serum  mehr  leistet  als  das  minderwerthige.  Zur  Beurtheilnng 
des  V^erthes  der  Serumbehandlung  hält  Verf.  die  Beobachtungszahl  noch 
zu  gering,  aber  eins  geht  aus  den  Beobachtungen  hervor:  nämlich,  dass  das 
Serum  unschädlich  ist.  Urticaria  wurde  häufig  beobachtet.  Tangl. 

Moller  (469)  schloss  aus  der  Serumbehandlung  die  ganz  leicht  er- 
krankten und  die  moribund  eingelieferten  Kranken  aus.  Weil  in  den  letzten 
Jahren  sehr  vielleichteFällein^8Krankenhaus(Magdeburg-Alt8tadt)geliefert 
wurden,  vergleicht  Verf.  nur  die  Tracheotomirten  mit  und  ohne  Serumhehand- 
lung.  (ImChinzen  wurden  76  Kinder  mit  Serum  behandelt).  Die  Mortalität 
der  mit  Serum  behandelten  Tracheotomirten  war  39,6  ^/q,  also  16^/q  weniger 
als  die  im  April-November  dieses  Jahres  ohne  Serum  behandelten  IVacheoto- 
mirten  und  nur  9  ^/^  weniger  als  die  geringste  bisher  beobachtete  Mortalitäts- 
züfer  des  Krankenhauses.  Albuminurie  wurde  bei  12  ^/q  der  Serumbehandelten 
beobachtet;  Urticaria  trat  6mal  auf.  —  Wegen  der  geringen  Zahl  der  Beob- 
achtungen will  Verf.  nochkeinendgiltigesUrtheil  über  das  Serum  fällen.  T'on^/. 

Strahlmann  (503)  hat  während  einer  Diphtherieepidemie  in  Wildes- 
hausen 48  Fälle,  welche  zum  Theil  sehr  schwer  waren,  mit  BsHBiKQ'schem 
Heilserum  behandelt.  Es  kamen  nur  3  Todesfälle  vor,  die  Todesursache 
war  bei  zweien  eine  allgemeine  Blutvergiftung  in  Folge  von  Streptok. -In- 
vasion und  im  3.  Falle  Croup.  Die  Wirkung  des  Antitoxin's  war  auffallend, 
die  Beläge  wurden  milchweiss,  dass  Allgemeinbefinden  besserte  sich  zu- 
sehends und  die  Temperatur  ging  bedeutend  herunter.  —  In  94  Fällen  in- 
jicirte  Verf.  das  Antitoxin  prophylaktisch;  in  Familien  wo  die  Diph.  sehr 
bOsartig  herrschte,  konnten  mit  Antitoxin  geimpfte  Kinder  frei  umhergehen 
ohne  zu  erkranken.  Der  Schutz  währte  aber  nicht  lange;  einzelne  Kinder 
erkrankten  später  doch  und  zwar  nach  5^/,  resp.  6, 8, 9, 10  Wochen.  Verf. 
betrachtet  das  BEHBiNO-EHRLicH'sche  Antitoxin,  als  ein  vorzügliches  Heil- 
mittel  gegen  Diphtherie.  Tcmgl, 

Strahlmann  (504)  hat  seit  seiner  ersten  Mittheilung  (s.  o.)  weitere 
über  100  Fälle  von  Diph.  mit  BsHBiNG'schem  Heilserum  behandelt  ohne 
einen  Todesfall  zu  haben.  Allerdings  kamen  die  meisten  Kranken  frühzeitig 
zur  Behandlung.  (Von  einer  bacteriologischen  Untersuchung  erwähnt  Verf. 
nichts).  Indessen  waren  auch  sehr  schwere  Fälle  darunter.  Höchst  über* 
raschend  ist  die  Wirkung  des  Antitoxins  auch  bei  Croup.  In  einigen  Fällen 
wurde  die  bereits  indicirt  scheinende  Tracheotomie  durch  die  Serumiigection 
überflüssig.  Das  Mittel  ist  absolut  unschädlich.  Bei  sämmtlichen  mit  Serum 
behandelten  Kranken  blieb  bis  jetzt  ein  Recidiv  aus.  Tangl. 

Knntzen  (455)  hat  im  Kreiskrankenhaus  in  Aschersleben  von  29 
Diph.-Kranken  25  mit  Serum  behandelt.  4  wurden  der  Serumbehandlung 
deshalb  nicht  unterworfen,  weil  Verf.  Serum  noch  nicht  oder  nicht  mehr  be- 
sass.  Von  diesen  4  (sämmtlich  tracheotomirt)  starben  8.  —  Von  den  mit 
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Semm  behandelten  genassen  22  =  88^/0.  Eb  waren  auch  schwere  Fälle 

—  5  Tracheotomien  —  darunter.  Von  den  tracheotomirten  starben  2.  Bac- 
teriologiach  wurden  die  Fftlle  nicht  antersacht  Die  meisten  Fftlle  kamen 
zeitlieh  in  Behandlaog.  Tangl. 

Bänke  (477)  hat  in  der  Mfinchener  Universitäte-Poliklinik  und  im 
Dr. HAüNsn'achen Kinderspital  zuerst  dasHeilserum  Behbino's  (20faches 
Nonnalaemm)  ausschliesslich  bei  8  Intubirten  versucht.  Dosis  1-5  ccm. 
Von  den  8  Bebandelten  starben  7,  sodass  Verf.  beschloss,  die  Versuche  auf- 
zugeben. Nachdem  am  Budapester  Internat.  hyg;ien.  Congress  so  Günstiges 
fiber  das  Serum  gesagt  wurde,  versuchte  es  Verf.  mit  dem  AnoKSON^schen 
Antitoxin.  Vom  24.  Septbr.  bis  12.  Octbr.  wurden  9  Diph.-Fälle  damit  be- 
handelt.  Von  diesen  war  bei  einem  —  vorgeschrittene  septische  Diphtherie 

—  der  Erfolg  gleich  Null:  bei  2  schweren  Fällen  hatte  das  Antitoxin  m6g- 
ticherweiae,  weil  die  Dosen  nicht  gross  genug  waren,  keine  nennenswerthe 
VerSnderong  im  Krankheitsprocess  herbeizuführen  vermocht;  1  schwerer 
and  4  mittelachwere  Fälle  heilten  bei  einmaliger,  im  Verhältniss  zum  Kör- 
pergewieht  grosser  Dosis  in  kurzer  Zeit  mit  Hilfe  der  Intubation,  ohne  Com- 
plicaüon.  1  leichter  FaU,  obschon  mit  ausgesprochener  Stenose,  heilte 
schnell,  ohne  Operation.  —  Vom  14.-28.  Octbr.  wurden  10  schwere  Diph- 
theriefiUle  wieder  mit  BERsiKG'schem  Heilserum  (11  u.  I)  behandelt.  Diese 
10  Fälle  ergaben  nur  1  Todesfall  bei  einer  ausgesprochen  septischen  Diph., 
während  unter  den  Genesenen  sich  einige  recht  schwere  Erkrankungen  be- 
fanden. Verf.  will  aber  aus  diesen  günstigen  Resultaten  noch  keinen  de- 
finitiven Schlnss  auf  die  Wirkung  des  Mittels  ziehen.  Tangl. 

Hager  (428)  hat  in  seiner  Privatpraxis  26  Diph.-Kranke  mit  Serum 
behandelt  und  35  Kinder  diphtherieinficirter  Familien  prophylaktisch  da- 
mit injicirt  Von  den  26  Kranken,  Kindern  von  8  Monaten  bis  16  Jahren, 
erwies  sich  einer  später  als  scharlachkrank;  das  8 monatliche  Kind  war 
aehon  bei  Beginn  der  Behandlung  moribund.  Die  übrigen  24  Fälle  endigten 
alle  mit  Heilung.  Von  diesen  waren  8  leicht,  8  mittelschwer  und  10  schwer. 
Angewendet  wurden  250-2500  und  mehr  Antitoxineinheiten.  Die  Heilung 
erfolgte  typisch  in  derselben  Weise.  Nach  29  Stunden  Wohlbefinden;  nach 
2nial  24  Stunden  war  das  Fieber,  nach  weiteren  24  Stunden  die  Polsfre- 
qneoz  gesunken.  Die  Membranen  grenzten  sich  nach  24  Stunden  scharf  ab 
lind  schwanden  nach  4  Tagen.  —  2mal  wurde  Lähmung,  Imal  Dysenterie, 
als  Nachkrankheit,  Albuminurie  nur  selten  und  vorübergehend  beobachtet. 
Imal  trat  ein  nrticariaähnliches  Exanthem  auf.  —  Von  den  35  prophy- 
laktisch geimpften  Kindern  erkrankten  3  an  Diphtherie,  alle  3  heilten, 
ond  zwar  2  ohne  jede  Behandlung.  Verf.  glaubt,  dass  die  Serumtherapie 
gate  Besultate  liefern  kann.  Tangl 

BökAi  (394)  hat  vom  11.  Sept.  bis  21.  Oct.  1894  im  Budapester  Ste- 
fanie-E^inderspital  35  Fälle  von  Diphtherie  —  33  davon  auch  bacteriolo- 
gisch  als  solche  erwiesen  —  mit  BsHBiNO^schem  Heilserum  behandelt. 
Von  diesen  Fällen  waren  63 ^/^  schwere;  in  13  Fällen  wurde  die  Intubation 
ausgeführt.  20  von  den  35  Fällen  waren  Kinder  unter  4  Jahren.  —  Von 
den  35  Fällen  starben  5  =  1478^/o-  —  Von  den  13  Intabiiten  starb  nur 
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einer;  Heünng^sprocentBatz  also  92^L^Iq,  Ohne  Semm  erfolgte  Heilung  in 
den  günstigsten  Monaten  nnr  bei  70  ^/^  der  Intabirten.  —  Die  Temperatnr- 
emiedrigang  war  nach  der  Semmii^jection  nicht  besonders  ansgesprochen; 
hingegen  wurde  der  Pols  weniger  frequent,  regelmfissiger  und  voller.  In 
den  meisten  Fällen  erfolgte  anch  eine  Abschwellnng  der  vergrösserten  Lymph- 
drüsen. —  In  24  von  den  31  Fällen  zeigte  sich  Eiweiss  im  Harn.  —  Von  18 
prophylaktisch  geimpften  Kindern  erkrankte  nnr  1  an  leichter  Diphtherie. 
—  Trotz  der  sehr  günstigen  Besnltate  will  Verf.  noch  kein  definitives  Urtheil 
über  den  Werth  der  Semmtherapie  fällen.  Jedenfialls  ist  das  BnH&iKo'sche 
Semm  auch  bei  längerer  Application  schadlos.  TofigL 

Brück  und  Szego  (898)  theilen  6  Diph.-Fälle  mit,  von  welchen  5 
auch  bacteriologisch  untersucht  wurden,  die  sie  mit  Heilserum  behan- 
delten und  die  sämmtllch  mit  Heilung  endigten.  Von  den  6  Fällen  waren 
2  schwer,  8  mittelschwer  und  1  leicht.  TangL 

Berkovits(390)behandeltel2Diph.-FällemitBEHBiNo'schemHeil- 
serum;  von  den  12  Fällen  waren  66,6 ^^  sehr  schwer;  die  Mortalität  dieser 
schweren  Fälle  beträgt  75^/q.  Im  Ganzen  starben  von  den  12  Fällen  6  = 
50^/q.  Verf.  sagt  aber  selbst,  dass  wegen  Mangels  an  Heilserum,  die  Fälle 
nicht  vorschriftsmässig  behandelt  werden  konnten.  Er  vermuthet,  dass  dieser 
Umstand  mit  Schuld  an  dem  nicht  besonders  günstigen  Resultat  hat  Tangl, 

In  8teriiberg's(502)FaUetrat21Tage  nach  der  Injection  von  600 
A.  E.  bei  einem  Diphtheriefalle  —  (18  Monat  altes  Kind)  — ,  ein  Recidi  v 
auf,  welches  weit  schwerer  war  als  die  erste  Erkrankung,  das  aber  nach 
Iigection  von  2000  A.  E.  mit  Heilung  endigte.  TangL 

Hauer  (430) hat  10  Diph.-Fälle  mit  BsHBiNo'schem  Serum  behan- 
delt; davonheilten7=707o.  Unterden  Geheilten  waren  auch  schwere  Fälle, 
darunter  ein  septiformer  bei  einem  1 4  Monate  alten  Kinde.  Von  den  gestorbe- 
nen 3  Fällen  waren  2  intnbirt,  der  eine  starb  10,'der  andere  17  Stunden  nach 
Intubation undlojection.  OhneSerumbehandlung wardieMortalität derDiph. 
zu  jener  Zeit  60-70  ®/q.  —  Schädliche  Wirkungen  des  Serum  konnten  selbst 
nach  einer  Iigection  von  3000  A.  E.  nicht  beobachtet  werden.  TangL 

Damieno  (407)  berichtet  über  7  Fälle  von  Croup  und  Diphth.,  die 
mit  Heilserum  behandelt  und  geheilt  wurden.  In  6  Fällen  wurde  auch 
der  Diph.-Bac.  nachgewiesen,  meist  mit  Streptok.  TangL 

Berend  nndPreisieh  (387)  fanden  bei  Serumbehandlung  in  25 
untersuchten  Fällen  bei  reiner  Rachendiphtherie  noch  am  8.  Tage,  bei  Ra- 
chen- und  Nasendiphtherie  am  11.,  bei  intubirten  Fällen  am  15.-20.  Tage, 
in  2  Fällen  sogar  am  30.  Tage  noch  Diph.-Bac.  Verff.  geben  der  Hoifiiung 
Ausdruck,  dass  man  bei  der  Serumbehandlung  die  Isolirung  werde  abkürzen 
können;  nur  bei  den  operirten  CroupfäUen  nicht  TangL 

Bachmann  (377)  theilt  zwei  mit  Serum  behandelte  Fälle  mit^  von 
denen  einer  heilte  und  der  andere  letal  ausging.  TangL 

Sehmidt  (492)  behandelte  während  einer  Epidemie  in  Erdmannsdorf 
in  Sachsen  41  Diph.-Fälle,  hiervon  14  mit  Heilserum.  Von  den  27  nicht 
ii^'icirten  Fällen  starb  einer,  von  den  ii\jicirten  14  Fällen  starben  3.  Es 
waren  diese  3  Fälle  sämmtlich  nachweisbar  8-14  Tage  verschleppt   In 
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allen  mit  Seram  behandelten  FfiUen  war  der  Verlanf  ein  viel  gttnstigerer 
als  bei  den  nicht  ii^icirten.  Tangl. 

Kann  (441)  theilt  zwei  sehr  schwere  Fälle  von  Diph.  mit,  die  er  mit 
Semm  behandelte.  Einer  heilte,  der  andere  trotzdem  eine  gUnstige  Einwir- 
kung des  Antitoziiis  sichtbar  wurde,  endigte  letal.  Bei  diesem  konnte  die 
Injection  nicht  frühzeitig  genug  vorgenommen  werden.  TatigL 

Pistis  (475)  berichtet  über  6  mit  Heilserum  behandelte  Fälle. 
2  Todesf&lle;  bei  einem  wurde  nur  einmal  (40  ccm)  Serum  iigicirt.  Tcmgl, 
In  Oppenheimer's  (473)  Fall  erkrankte  ein  i^j^^hr.  Kind  an  sep- 
tischer Diph.  Am  5.  Krankheitstage  wurden  6  ccm  BEHRixo-Antitoxin  II. 
injicirt.  Am  10.  Tage  Exitus  letalis.  Ob  die  beobachtete  exorbitant  hohe 
Albuminurie  dnrch  die  Injection  bedingt  war,  will  Verf.  nicht  entscheiden. 
Bei  der  septischen  Form  der  Diphtherie  ist  das  Antitoxin  wirkungslos.  — 
Die  2^/^*&hr.  Schwester  des  verstorb.  Kindes  wurde  am  selben  Tage  mit 
\^  ccm  desselben  Antitoxins  geimpft  Das  Kind  verblieb  in  der  Wohnung 
und  erkrankte  nicht  Tangl, 

I>eiiiiith(408)hat8Fälle  schwerster  (?  Red.)  Diph.  mit  Heilserum 
erfolgreich  behandelt.  Tangl 

Neitiiuiyer(471)  theilt  2  Diph.-Fälle  mit,  die  er  mit  Heilserum  II. 
behandelt  hat   Bei  dem  einen  traten  4  Stunden  nach  der  Iqjection  heftige 
Leibschmerzen  auf,  nach  weiteren  2  St  schwand  das  Bewusstsein:  14  St. 
nach  der  Ii^jection  trat  der  Tod  durch  Asphyxie  ein.  Im  2.  Falle  trat  sehr 
nsch  nach  der  Ii^'ection  eine  dauernde  Besserung,  mit  sehr  raschem  Ver- 
sehwinden der  Pseudomembranen  ein.  TangL 
HorMika  (4  37)  hat  3  diphtheriekrankeKinder,  bei  denen  auch  dleLöFF- 
LSR'schen  Bacillen  nachgewiesen  wurden,  mit  Serum  behandelt  Alle  drei 
Pat  genasen.  Von  der  Albuminurie,  die  bei  ihnen  beobachtet  wurde,  konnte 
nichtentschiedenwerdenyObsienichtschonvorderBehandlungbestand.Ta?»/;/. 
Mewins  (466)  berichtet  über  eine  Diph.-Epidemie,  die  er  auf 
Helgohind  während  1893/94  beobachtet  hat,  wobei  er  bezüglich  der  Ver- 
breitongsweise  der  Diph.  zu  demselben  Resultate  gelangte,  wie  FLt^ooE  in 
Breslau.  Die  weitaus  häufigste  Art  der  Ansteckung  ist  die  Uebertragung 
von  Mensch  zu  Mensch,  die  Stätte  der  Ansteckung  grösstentheils  die  Woh- 
nimg, weniger  die  Schule.  Die  Uebertragung  durch  Reconvalescenten  und 
durch  leichte  Fälle  hat  eine  grosse  Bedeutung  für  das  Auftreten  der  ein- 
zeUien  Erkranknngsheerde.  Die  Evacuirung  der  Gesunden  aus  der  Woh- 
nimg  der  Erkrankten  und  die  Desinfection  der  Wohnung  sind  zur  Prophy- 
laxe noth wendig.  Bei  7  Erkrankungsheerden  hat  Verf.  im  Ganzen  13  Kin- 
der im  Alter  von  1-12  Jahren  isolirt,  die  sämmtlich  gesund  blieben;  wäh- 
rend von  12  erwachsenen  Personen  unter  50  Jahren,  die  im  Hause  ver- 
blieben, 9  an  Diph.  erkrankt  sind.  Das  BsHKiNo'sche  Mittel  erwies  sich 
dem  Verf.  bei  einem  Infectionsheerd,  in  welchem  4  Personen  geimpft  wur- 
den, als  durchaus  zuverlässiges  Prophylaktikum.    Hingegen  erwies  sich 
das  Schering' sehe  Präparat  in  der  Quantität  von  1  ccm  bei  einer  Person 
als  Schutzmittel  gegen  Diph.  als  unwirksam.  TangL 
Baglnsky  (378)  haben  die  klinischen  Beobachtungen,  einzeln  genom- 

Baiiag»rteii*s  Jabresbcrloht  X.  14 


210  Biphtheriebacillus.  Sluiseniintherapie. 

men,  zu  der  Anschauung  geführt^  dass  das  Heilserum  gegen  die  DipL 
ein  werthvoUes  Mittel  ist,  denn  es  sind  unter  seinen  Augen  zahlreiche 
Diphtheriefftlle  zur  Heilung  gelangt,  welche  er  nach  allen  bisherigen  Er- 
fahrungen als  verloren  hätte  erachten  mfissen.  Bekanntlich  untersucht  Verf. 
alle  seine  klinisch  diagnosticirten  Fälle  von  Diphtherie  auch  bacteriologisch 
nach  der  d'EspxKE-MABiONAc'schen  Methode^  —  Die  Anwendung  der  Se- 
rumtherapie geschieht  in  der  Weise,  dass  dabei  stets  die  frühere  allgemeine 
(Tonica)  und  locale (Betupfen  mit  l^/^^ Sublimat  unter  Zusatz  l-5^/o  Ichthyol) 
Behandlung  auch  durchgeführt  wird.  Verf.  befolgt  bei  der  Application  des 
Serums  die  Vorschriften  von  Abonson.  Die  Dosis  war  bei  jungen  Kindern, 
die  frtth  in  Behandlung  kamen,  ohne  sehr  verbreitete  BeU^,  Foetor  oder 
Larynxstenose :  Behbinq  No.  I  eine  Dosis ;  grössere  Kinder  unter  den  gleichen 
Bedingungen :  Behbino  II  resp.  III  eine  Dosis ;  bei  Fällen  mit  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  (ausgenommen  Kinder  von  0-3  Jahren)  sofort  eine  Doppel- 
dosis II  s=  2000  A.  E.,  in  den  folgenden  Tagen  eventuell  noch  eine  ähnliche 
Dosis.  Bei  jüngeren  Kindern  erreicht  man  mit  1000-2000  A.  £.  m^r  als 
bei  älteren  mit  höheren  Antitoxingaben.  —  Es  kommen  aber  unzweifelhaft 
Fälle  vor,  in  welchen  das  Serum  nicht  wirksam  ist.  Trotz  der  hohen  Serum- 
dosen hat  Verf.  bei  dem  AnoNsoN'schen  Serum  nie  eine  schädliche  Neben- 
wirkung beobachten  können,  überhaupt  sind  die  sicher  als  solche  anzusehen- 
den unangenehmen  Nebenwirkungen  sehr  selten.  Neben  den  ganz  bedeu- 
tungslosen Fällen  von  leichter  Urticaria  sind  Verf.  jene  mit  hohem  Fieber 
und  Gelenksentzündungen  einhergehenden  Erythemformen  nur  2mal  begeg- 
net. 8  weitere  Fälle  zeigten  hoch  fieberhaft  einsetzende  Er3rthemfonnen,  die 
Morbilli  ähnlich  sahen.  Alle  verliefen  ohne  (^elenksaffectionen  nnd  wurden 
gesund.  Ein  4.  ähnlicher  Fall  führte  unter  den  Symptomen  der  Himemholie 
zum  Tode.  Diese  Embolie  hat  aber  mit  der  Serumtherapie  nichts  zu  schaffen, 
Verf.  hat  sie  im  Verlaufe  der  Beconvalescenz  nach  Diphtherie  noch  in  der 
Zeit  vor  der  Semmtherapie  öfter  beobachtet.  Was  die  angeblich  durch  das 
Serum  erzeugte  Nephritis  betrifft;,  so  kann  Verf.  das  Gegentheil  behaupten, 
da  im  Ganzen  bei  den  semmbehandelten  Kindern  im  Harn  die  Masse  des 
Albumin  gering  war  und  die  morphotischen  Bestandtheüe  nicht  so  reichlich 
vorhanden  zu  sein  schienen,  wie  sonst  Auch  konnten  in  den  Nieren  der- 
jenigen Kinder,  welche  nach  der  Serumbehandlung  erlagen,  die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  in  keiner  V^eise,  weder  quantitativ  noch  quali- 
tativ von  denen  der  anderen  unterschieden  werden.  Bezüglich  der  Herzläh- 
mung kann  sich  Verf.  nicht  so  sicher  ablehnend  verhalten.  Was  den  von 
Benba  als  möglich  erwähnten  Zusammenhang  zwischen  Miliartuberkulose 
und  Seruminjection  betrifft,  hebt  Verf.  hervor,  dass  man  der  Miliartuberku- 
lose in  den  Leichen  diphtheritischer  Kinder  überhaupt  häufig  begegnet; 
diese  Beobachtung  machte  Verf.  noch  in  der  Zeit  vor  der  Serumtherapie. 
Unter  411  protokoUirten  Sectionen  von  Diph.-Kindem  (ohne  Serum)  fand 
sich  Miliartuberkulose  ISmal;  bei  25  Sectionen  serumbehandelter  Diph- 
therieverstorbener nur  2mal.  Das  Zusammentreffen  von  Miliartuberkulose 
mit  der  Diph.  hat  also  mit  der  Serumtherapie  nichts  zu  thun.  Tangi 

')  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  226.   Ref. 
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Kats(442)liatiiiBAOiN8KT'8Abtheüangvoml4.MärzbiB20.Janil28 
diphtheriekranke  Kinder  mit  dem ÄBOKSON'schen  Antitoxin  behandelt. 
In  sftmmtllchea  Fällen  wurde  der  LöFFLBB'Bche  Bac.  nachgewiesen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  worden  23  Kinder  aas  verschiedenen  Orflnden  mit  Anti- 
toxin nicht  behandelt.  Von  diesen  nicht  behandelten  starben  8.  6  kamen 
schon  in  a^one  und  starben  bereits  nach  wenigen  Standen^  nnd  die  anderen 
2,  aach  sehr  schwere  Fälle,  nach  einigen  Tagen.  Verf.  rechnet  diese  23 
FWe  za  den  mit  Antitoxin  behandelten  dazu;  von  diesen  151  Fällen  starben 
mir  16,5^/^;  während  die  MortaUtät  derselben  Zeit  im  Voijahre  37,0^/o 
betrag.  Von  den  mit  Antitoxin  behandelten  128  Fällen  waren:  47  leicht, 
sie  genaeen  alle;  35  mittelschweri  hiervon  genasen  34,  I  starb;  42  ganz 
schwer,  hiervon  heilten  31,  starben  11;  4  septisch,  die  alle  starben.  — 
Eine  nachtheilige  Beeinfiassung  der  Kinder  (auf  Herz  und  Niere)  durch 
das  Mittel  konnte  niemals  constatirt  werden.  Die  NephriÜden  verliefen 
genaa  so,  wie  jene,  die  in  der  Zeit  vor  der  Antitoxinbehandlnng  beobachtet 
wurden.  Unter  den  128  Fällen  traten  9mal  Exantheme  aaf,  ohne  Tem- 
peratnrBtei^^erang  und  Schmerz.  4mal  wurde  typische  Urticaria  beobach- 
tet Die  Beläge  im  Pharynx  wnrden  nicht  in  auffallender  Weise  beein- 
flnsst;  in  keinem  Falle  griff  der  diphtherische  Process  nach  der  Aufiiahme 
noch  auf  den  Kehlkopf  über.  —  Im  Verlaufe  der  Krankheit  wnrden  ge- 
legentlich die  Complicationen  oder  Folgeerscheinungen  gesehen,  die  auch 
sonst  auftraten:  4mal  Fehlen  der  Patellarreflexe,  4mal  Lähmung  des  Gan- 
mensegels, Imalder  Accomodation,  Imal  der  Muse,  abducentes,  ImalParesen 
der  Bespirationsmnskel,  2mal  schwere  Herzarythmie  und  Galopprythmus. 
—  Unter  den  behandelten  Fällen  waren  17  Tracheotomirte,  von  denen  12 
starben.  Heilung = 29,4  ®/q  ;  Intubation  vrurde  bei  5  angewandt,  die  sämmt- 
lieh  genasen;  von  den  22  Patienten  mit  Larynxstenose  genasen  also  45,4 ^Z^. 
Verf.  rechnet  noch  7  nicht  gespritzte  Tracheotomien  dazu,  sämmtlich  mit  le- 
talem Ausgange,  sodass  von  29  Patienten  mit  Larynxstenose  10  =  34,3  ^/^ 
heuten.  (L  J.  1893  heuten  von  142  tracheotom.  und  intub.  FäUen  30  = 
21,8  ^/^.  Verf.  hat  auch  mit  Abonsok  72  Kinder  prophylaktisch  behandelt; 
hiervon  erkrankten  nur  8  und  auch  die  alle  nur  leicht.  TangL 

Schiller  (495)  injicirte  mit  AnoNSON^schem  Antitoxin  die  53 
gesund  gebliebenen  Kinder  eines  Berliner  Mädchenhortes,  wo  die  Diph. 
ausgebrochen  war.  Kleineren  Kindern  wurden  1,  grösseren  2  ccm  injicirt. 
Alle  blieben  gesund  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Kindes,  das  die  Schwester 
eines  an  schwerer  Diph.  vor  der  Impfung  verstorbenen  Kindes  war.  Nach 
diesen  Versnoben  hat  Verf.  noch  36  Kinder  in  29  Familien  prophylaktisch 
injicirt,  bei  denen  Diph.-Fälle  vorgekommen  waren.  Stets  blieben  die  geimpf- 
ten Kinder  gesund.  Verf.  hat  auch  32  Diph.-K ranke  mit  dem  Mittel  behan- 
delt Die  Fälle  wurden  bacteriologisch  nicht  untersucht,  waren  aber  klinisch 
lieber  Diph.  Von  diesen  starb  nur  ein  Kind  von  5  Jahren,  das  erst  am  8. 
Tage  der  Erkrankung  in  Behandlung  kam.  Unter  den  genesenen  Fällen 
waren  auch  sehr  schwere.  In  den  meisten  Fällen  begann  die  Behandlung 
schon  am  ersten  Tage  der  Erkrankung.  Bei  allen  31  Gesundeten  traten 
keinerlei  {^acbkrankheiten  auf.  TangL 
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Norregaard  (472)  berichtet  Aber  folgende  2  Fälle  von  Diph.,  die 
mit  Schering^schem  Antitoxin  behandelt  wurden: 

Ein  2^l^ähT.  Knabe  erkrankt  an  Schlunddiphtherie,  bekommt  ^/«  ccm 
Antitoxin,  ist  Tags  darauf  wieder  ganz  munter  und  der  Belag  bildet  sich 
schnell  zurttck,  doch  besteht  noch  etwas  Heiserkeit,  die  am  7.  Tage  znnimmt. 
Eine  neue  Gabe  von  ^/^  ccm  ruft  keine  Besserung  hervor,  es  entstehen  starke 
Croup-Symptome,  und  am  Abend  des  13.  Krankheitstages  verlftsst  der  Arzt 
die  Mutter  mit  der  Aussage,  das  Kind  werde  wahrscheinlich  während  der 
Nacht  sterben.  Als  letztes  Mittel  ii^jicirte  er  doch  vor  dem  Grehen  1^/,  ccm 
Antitoxin;  4  Uhr  Morgens  entsteht  plötzlich  eine  auffallende  Bessenmg  mit 
reichlichem  Aushusten,  und  nach  wenigen  Tagen  ist  das  Kind  ganz  wohl. 

Auch  der  Bruder  des  erwähnten  Knaben  wird  angesteckt;  Morgens 
ist  die  Temp.  39,4 ;  1  ccm  Antitoxin.  Abends  ist  Temp.  38,0,  nächst^i  Mor- 
gen 37,0;  im  Schlünde  ist  kein  Belag  mehr  zu  entdecken.        Axel  Hobt. 

Von8aw's(489)  6,  mit  AnoNSOK'schem  Antitoxin  behandeltenDiph.- 
FäUen,  die  sämmtlich  schwer  waren  und  tracheotomirt  wurden,  starb  nur  1, 
ein  11  Monat  altes  Kind,  das  schon  moribund  in's  Spital  gebracht  wurde. 
Die  Patienten  waren  Kinder  von  11  Monat  —  7  Jahr.  Unter  den  Geheilten 
ist  auch  ein  Kind  von  1  Jahr  7  Monaten.  Die  Heilnngsziffor  f&r  die  Tra- 
cheotomie  bei  Larynxdiphtherie  betrug  bisher  im  Spital  30  ^/q.        TangL 

Seiz  (498)  berichtet  über  die  Erfolge  von  Seruminjectionen  bei 
27  Fällen.  Davon  waren  1 5  leichtere,  8  mittelschwere,  4  schwere.  (Verf. 
macht  von  einer  bacteriol.  Untersuchung  der  Fälle  keine  Erwähnung.  Bef.) 
In  19  Fällen  wurde  das  AnoNSON'sche  Antitoxin,  in  den  übrigen  das  Bsh- 
BiNo'sche  benützt.  20  wurden  am  l.,4am2.undjelaml. und  2.re8p.  l.ond 
10.  Krankheitstag  iigicirt;  ein  Fall  erst  am  3.  Tage.  Der  Larynx  war  nur 
in  2  Fällen  ergriifen.  Von  sämmtlichen  27  Patienten  starb  nur  1,  jenes 
Kind,  welches  erst  am  3.  Tage  injicirt  wurde.  Verf.  erwähnt  die  prompte 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden;  die  Membranen  werden  An&ngs 
massiger,  stossen  sich  aber  dann  ab.  In  2  Fällen  beobachtete  er  auch  ein 
leichtes  Exanthem.  Ein  behandelter  Fall  recidivirte  nach  2^/,  Monaten, 
.aber  nur  leicht.  —  5  Kinder  wurden  vom  Verf.  prophylaktisch  geimpft,  von 
denen  eines  nach  3  Wochen  an  einer  sehr  leichten  „modificirten"  Diph.  er- 
krankte und  schnell  genas.  Verf.  ist  vom  günstigen  Einfluss  des  Heil- 
serums auf  den  Verlauf  der  Diph.  überzeugt.  TangL 

Hnndegger  (438)theilt  mit,  dass  nach  den  AufzeichnungendesGrazer 
Stadtphysikates  in  Graz  in  den  Jahren  1889-93, 610  Diphtherieerkran- 
kungen mit  216  =  34,4 <^/o  Todesfällen  vorkamen,  Morbidität  12fi^l^^ 
Mortalität  4,1  ^/q^q.  —  Auf  die  Diph.-Station  des  Kinderspitals  wurden  in  drei 
Jahren  1891-93  112  Patienten,  von  denen  93  an  Diph.  erkrankt  waren,  auf- 
genommen. In  allen  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  wurde  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  vorgenommen.  60  davon  waren  schwerste  Fälle,  die 
operirt  wurden.  Von  den  93  starben  41  =  44  ^/q,  von  den  operirten  58  ^/q. 
Nach  der  Intubation  starben  77  ^/q,  nach  der  Tracheotomie  46  ^Z^^.  —  Zum 
Schlüsse  berichtet  Verf  über  6  Fälle,  die  mit  Heilserum  behandelt  wur- 
den. Von  diesen  wurden  7  operirt.  Von  den  16  starb  bloss  1  Patient.  Tangl, 
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BOQX,  Martin  andChaillou  (486)  haben  im  Pariser  „FHäpital  des 
Enfante^  300  Fälle  von  Diph.  mit  Heilserum  behandelt  nnd  zwar  vom 
1 .  Febr.  —  24 .  Jnli  1 894.  Innerhalb  dieses  Zeitraumes  wurden  alle  Kinder 
die  mit  einer  diphtherieverdächtigen  Angina  in  das  Spital  gebracht  wurden 
bacteriologisch  untersucht  Sie  erhielten  alle  gleich  bei  ihrer  Aufhahme 
20  ccm  Serum  subcutan  ii^jicirt.  Stellte  die  bacteriolog^sche  Untersuchung  von 
einem  FaUe  fest,  dass  er  keine  Diph.  ist,  so  wurde  kein  Serum  weiter  injicirt. 
So  wurden  128  Kinder,  die  keine  diphtherische  Angina  hatten,  auch  einmal 
mit  Serum  injicirt  und  verblieben  dann  weiter  ohne  Schaden  einige  Tage 
im  Oiph.-Pavillon.  —  Bei  den  als  Diph.  erwiesenen  Fällen  vrurde  dann  nach 
24  Stunden  eine  zweite  Serumiivjection  von  20-10  ccm  gemacht.  Zeigte  sich 
keine  Neigung  zur  Heilung,  wurden  noch  weitere  Iigectionen  von  20-10 
ccm  gegeben.  Das  in  dem  einzelnen  Falle  verwendete  kleinste  Quantum  des  Se- 
nun  war  20  ccm,  das  grösste  125  ccm.  Die  Wirkung  des  Serum  zeigte 
sich  am  Puls  und  an  der  Temperatur.  Einige  Male  wurde  in  der  Reconva- 
lescenz  ein  urticariaartiger  Ausschlag  beobachtet,  ebenso  einige  Male  Läh- 
mungen. Das  verwendete  Serum  hatte  die  immunisirende  Kraft  zwischen 
50000-100  000\ 

Von  den  300  behandelten  Diph.-Kranken  starben  78  =  26  ^/q;  wäh- 
rendBoüxundseineMitarbeiter  bei  der  bacteriolog.  erwiesenen  Diph.  in  Paris 
—  ohne  Serumbehandlung  —  eine  Mortalität  von  50  ^/^  fonden.  —  Von  den 
448  während  der  angefahrten  Beobachtungszeit  im  „Hopital  des  Enfants^ 
mit  verdächtiger  Angina  aufgenommenen  Kindern,  von  welchen  20  bald  nach 
der  Aufnahme  starben  und  kein  Serum  erhielten,  128  als  nicht  diphtherisch 
erkannt  wurden  und  300  sich  als  diphtherisch  erwiesenstarben  109=24,5^/o. 
Zar  selben  Zeit  wurden  im  „Hopital  Tbousssaü*',  wo  damals  noch  nicht  mit 
Serum  behandelt  wurde,  520  Kinder  mit  Angina  aufgenommen,  von  welchen 
316r=60^/oStarben. — Früher  starben  im  „Hopital  des  Enfants"*  an  Croup 
im  Mittel  73  =  19  ^/q,  während  der  Behandlung  mit  Serum  war  die  Sterblich- 
keit49®/p,  zu  derselbmi  Zeit  im  Hospital  Tboüsseaü  —  ohne  Serumbehand- 
lung  86^/^.  —  Die  300  Fälle  werden  dann  nach  den  bekannten  bacteriolog. 
Oerichtspunkten  der  französischen  Autoren  gruppirt  und  besprochen.  Wir 
mflssen  uns  begnügen  die  von  den  Autoren  zusammengestellten  zwei  kleinen 
Tabellen  hier  anzuführen  und  bezüglich  der  Details  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen. Es  sei  vorher  nur  noch  erwähnt,  dass  nach  den  Beobachtungen  der 
Verff.  das  Serum  die  Wirkung  des  diphtherischen  Toxins  auf  die  Nieren  ver- 
hindert und  die  Zahl  der  Albuminurie  bedeutend  verringert.  Die  300 
Diph.-Fälle  zerfallen  in  folgende  Gruppen: 

I.  Anginen:  169  mit  21  =  12,4 ^^  TodesfäUe. 

Von  diesen  waren: 

1)  Behie  diphtherische  Anginen     120  mit  9  TodesfäUen  =  7,5^/^  Mörtel. 

Nach  Abzug  der  7  Kinder,  die  \ 

innerhalb 24Stundennach der  |  112   „  2  „        =   1,7^/^     „ 

Aufhahme  starben  I 


1)  Cf.  das  Referat  p.  190  dieses  Ber.   Ref. 
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2)  Anginen   mit  Mischinfecüon     49  mit  12  Todesfällen = 24,2 ^/oHortal. 
Nach  Abzng  von  4  Kindern,  \ 

die  innerhalb  24 Standen  nach  [  45  „     8        .         =n;7^l^     ^ 
der  Aufnahme  starben        I 

a)  Mischinfection    mit    dem       q        ^ 

kleinen  Kokkns  Brisou             "  ** 

b)  Mischinf.  mit  Staphylok.          5  „  0        „ 

c)  Mischinf.  mit  Streptok.           35  „  12        „         =34,2%     « 
Nach  Abzug  der  4  Kinder  \ 

die  innerhalb  24  Stunden  J  31  „      8        „         =25,8%     « 
nach  der  Aufnahme  starben  i 

IL  Croup. 

A.  Nicht  operirt  10  FäUe  mit  1  TodesfaU. 

B.  Operirt:  121  FftUe  mit  56  Todesf.,  46%  Mortal. 

Von  diesen  operirten  Croupfällen  waren: 

1)  Keiner  diphth.  Croup  49mitl5Tode8fäUen=30,9%Mortel. 
Nach  Abzug  der  4  Kinder,  die  \ 

innerhalb  24  Stund,  nach  der  I  45  „11        ,.         =24,4%      „ 
Aufhahme  starben  I 

2)  Diphth.  Croup  mit  dem  kleinen       q         -  lioo/ 

KokkusBBisou  ^  »»     A        „         —  ii,"/o       f* 

3)  Diphth.  Croup  mit  Staph.  11  „     7        „         =63,0%      „ 
Nach  Abzug  der  3  Kinder,  die  \ 

innerhalb 24Stundennachder  J    8  „    4        „         =50,0®/^ 
Aufnahme  starben  J 

4)  Diphther.  Croup  mit  Streptok.     52  „  33        „         =68,0% 


0 


Nach  Abzug  der  7  Kinder,  die 
innerhalb  24  Stunden  nach 
ihrer  Aufhahme  starben 


J47,26        „         =57,7% 


Tangl 
Molzard  und  Serregaux  (468)  haben  vom  1.  Oct  1894-30.  Nov. 
1 894  im  Kinderhospital  Tbousseau  231  Kinder  mit  dem  Roux'schen  D  i  ph.- 
Heilserum  behandelt.  Von  den  231  Kindern  starben  34  =  14,71  ^/q. 
Von  den  Todesfällen  kann  man  9  Fälle  ausschliessen,  da  in  ihnen  die  Kinder 
bereits  in  solchem  Zustande  angenommen  wurden,  dass  von  der  Semm- 
behandlung  nichts  mehr  zu  erwarten  war.  Zieht  man  diese  ab,  so  bleibt 
eine  Mortalität  von  1 1,26^/^.  Die  Verminderung  der  Mortalität  kann  nicht 
auf  eine  grössere  Gutartigkeit  der  Epidemie  zurflckgeffthrt  werden.  In  den 
letzten  5  Jahren  betrug  die  Mortalität  der  Diph.  in  den  Monaten  Octob.- 
Decemb.  im  Hospital  mehr  als  50%.  Die  231  Fälle  gruppiren  Verff.  wie 
folgt:  Angina  diphth.  ohne  Mischinfection  44,  davon  starben  2  =  4,5 ^/q. 
—  (Die  locale  Behandlung  mit  Sublimat  Olycerin  ^/^^q  gab  auch  ohne 
Serum  fast  dieselben  günstigen  Resultate);  Ang.  diph.  mit  Strepto-  oder 
Staphylok. -Mischinfection  42,  mit  6  Todesfällen  =  14,28%;  ein&cher 
Croup  94,  davon  starben  17  =  18,08%;  gemischter  Croup  51,  Todesfälle 
9  =  17,6^/0-  —  Tracheotomirt  wurde  in  37  Fällen;  davon  standen  7  noch 
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ZOT  Zeit  der  Pnblicatioii  in  Bebandlnng,  von  den  übrigen  30  starben  12  = 
40^/^.  Nacb  der  mittleren  Mortalitätsetaüstik  der  Mberen  Jahre  war  die 
Mortalität  im  gleichen  Fall  73®/o.  —  ISmal  wnrde  intubirt;  hiervon  starben 
7  Kinder  =  38,88^/^.  Von  den  18  Intubationen  mosste  bei  6  noch  tra- 
cheotomirt  werden.  —  Bezüglich  der  Technik  der  Semmtherapie  worden 
die  Yorschriften  Boux^s  genau  befolgt  LocaI  wurden  Ausspülungen  mit 
fiorwasser,  xaweilen  mit  einem  Zusatz  von  50  g  Liquor  Labarraque  auf  1  1 
Flüssigkeit,  angewendet.  Diese  Waschungen  werden  1  Monat  hindurch 
nach  dem  Verschwinden  der  Pseudomembranen  fortgesetzt.  Es  kann  auch 
mit  5^/q  Salicylgljcerin  2mal  tftglich  gepinselt  werden.  Verff.  haben  in 
33  fWen  Ansschlftge  beobachtet,  zuweilen  mit  heftigen  Gelenkschmerzen. 
Albuminurie  wurde  nicht  häufiger  beobachtet  als  ohne  Serumbehandlung. 
Wenn  die  Albuminurie  vorübergehend  ist,  ist  mit  den  Serumiiyectionen  nicht 
aaszusetsen.  Diese  Gomplicationen  der  Serumbehandlung  sind  in  den  meisten 
Fillen  wenig  gef&hrlich.  Verit  schlagen  vor:  in  allen  Fällen  von  Angina 
mit  hohem  Fieber  eine  bacteriologische Untersuchung  zu  machen;  erst  wenn 
die  Diph.  so  festgestellt,  ist  die  Serumbehandlung  zu  beginnen.  Ist  dagegen 
die  Diph.  auch  ohne  bacteriol.  Untersuchung  sicher,  beginne  man  sofort  mit 
den  I^jectionen,  ebenso  in  Fällen  von  Laryngitis  mit  Angina.  Tangl 

WMhlioum^  Goodall  und  Card  (511)  haben  80  klinisch  diagnosti- 
eirte  Diph^-Fllle  im  Londoner  Eastem  Hospital,  mit  Heilserum  behandelt, 
welches  im  British  Institute  of  Preventive  Medicine  von  Db.  Rüffbb  aus 
Pferden  hergestellt  wurde.  Fast  alle  FäUe  wurden  bacteriologisch  untersucht. 
In  6 1  wurden  die  LöFVLEB'schen  Bacillen  geAinden.  Von  den  übrigen  1 9  Fäl- 
len waren  8  derart,  dass  sie  auch  klinisch  nicht  als  Diphtherie  betrachtet 
wurden,  daher  auch  bacteriologisch  gar  nicht  untersucht  wurden,  die  anderen 
U  boten  bei  der  Aufhahme  das  klinische  Bild  der  Diph.,  bewiesen  aber  in 
ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Bichtigkeit  der  bacteriolog.  Diagnose,  dass  sie 
uämUch  nicht  Diphtherie  waren.  Die  bacteriolog.  Untersuchung  ist  also  von 
grosser  Wichtigkeit  bei  der  Diagnose  der  Diph.  —  Die  Beläge  wurden  auch 
mikroskopisch  untersucht  Meist  wurden  schon  auf  diesem  Wege  viel  Bac- 
terien  geftinden;  6mal  sahen  Verffl  keine  Bacterien.  In  den  übrigen  Fällen 
waren  auaserverschiedenenBaCykommafOrmigeBac,  feine  Spirillen, Dipbk., 
Streptok.  und  andereKokkensichtbar.Diplok.ikndensichnurinTFällen  nicht. 
In  mehr  als  einem  Drittel  der  fischen  Fälle  konnten  die  Diph.-Bac.  auf  bloss 
mikroskopischem  Wege  nicht  erkannt  werden. — Nach  den  Culturergebnissen 
▼ertheUen  sich  die  Fälle  folgendermaassen :  1 3,  in  welchen  nur  die  Diph.-Bac. 
wuchsen,  die  Mehrzahl  der  Fälle  war  schwer ;  1 7  mit  wenig  Diph.-Bac.-Colo- 
nien,  von  diesen  waren  11  leicht;  8  FäUe  zeigten  atypische  Diph.-Colonien, 
lüervon  waren  5  leicht ;  in  45  Fällen  wuchsen  mit  den  LöFFLsn'schen  Bac.  auch 
Streptok.,  aber  nur  inlSFällen  ingrosser  Zahl;  vondiesenlSFäUenwarenlO 
leicht  Besonders  3  Fälle  zeigten  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Streptok.  und  doch 
waren  2  davon  leicht;  es  folgt  also  nicht,  dass  die  Streptok.  die  Prognose  ver- 
schlechtem. In  je  2  Fällen  wuchsen  der  Staphylok.  aureus  resp.  der  Bbisou- 
Kokkus.  Die  Fälle  waren  leicht  —  In  den  19  Fällen,  in  denen  der  Diph.-Bac. 
such  cnltnrell  nicht  geflmden  wurde,  wuchsen  in  den  Culturen  Streptok.  und 
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Nebenwirkungen  des  Heilserom. 

der  BBisoü-Kokkus.  —  Die  angeführten  80  Fälle  wurden  mit  Heilaernm 
behandelt;  die  8,  welche  bacteriol.  nicht  ontenacht  worden,  schliessen  Verff. 
ans  der  Statistik  aas,  es  bleiben  somit  72  Fälle,  von  diesen  starben  14  = 
19,47^.  Diese  72  Fälle  wurden  innerhalb  36  Tagen  beobachtet  Die  Mor- 
talität betrag  in  72  FäUen,  welche  innerhalb  39  Tagen  anmittelbar  vor 
der  Serumbehandlung  beobachtet  wurden,  38,8  ^/o-  Von  den  behandelten 
72  Fällen  waren  nur  in  61  auch  die  Diph.-Bac.  nachweisbar;  von  diesen  61 
starben  18  =  21,3®/^,  also  noch  immer  bedeutend  weniger  als  38,8®;o- 
Tracheotomie  wurde  in  9  Fällen  ausgeführt,  davon  heilten  6.  In  13  vor- 
hergehenden Serien  von  je  9  Tracheotomien  heilten  durchschnittlich  nur 
1,75.  Nach  Roux's  Eintheilung  waren  von  den  behandelten  echten  Diph.- 
FäUen:  reine  Angina  (nur  Diph..Bac.)  30,  Tod  8  =  26,6®/o;  Angrin»  mit 
Streptok.  11,  Tod  1  =  9^/^;  Angina  mit  Bnisou-Kokkus  3,  TodO;  Ang^ina 
mit  Strepto-  und  Staphylok.  2,  Tod  0;  Croup,  nicht  operirt:  6,  Tod  2;  Tra- 
cheotomien 9  mit  3  Todesfällen.  Es  zeigten  somit  die  Fälle  von  reiner 
diphth.  Angina  (ohne  Streptok.)  eine  grössere  Mortalität  als  die  mit  Streptok. 

Die  angewendete  Serummenge  war:  für  eine  IigecUon  5-30  ccm;  das 
ganze  ii\]icirte  Quantum  5-90  ccm.  —  Die  Wirkung  des  Serums  offenharte 
sich  in  der  Abnahme  der  Beläge,  der  Pulsfrequenz  und  in  der  Bessemn^r  des 
Allgemeinbefindens  der  Patienten.  —  Als  Nebenwirkung  des  Semma  wurde 
in  25  ^/o  der  Fälle  ein  ezanthemartiger  Ausschlag  beobachtet,  der  in  6  FftUen 
mit  Schmerzen  verbunden  war.  IbngL 

Rnffer's(487)  Notiz  ergänzt  die  eben  referirte  Arbeit  von  Washboukn 
etc.  Das  von  diesen  Autoren  angewendete  Serum  wurde,  wie  oben  erwähnt,  von 
Buffer  bereitet  Das  Serum  stammte  von  2  Pferden.  Das  Serum  von  Pferd 
No.  1  warso stark,  dass  0,001  ccm  mit  1  ccmDiph.-Toxingemengt  keineSymp- 
tome  mehr  hervorrief,  während  das  Control-Meersch weinchen  in  36  Stunden 
starb.  Vom  Serum  des  Pferdes  No.2  genfigtenO,0001,  ja  manchinal0,0005  ccm 
um  Meerschweinchen  zu  retten,  die  mit  einer  Giftmenge  vergiftet  wurden, 
welche  die  Control-Thiere  in  36  Stunden  tödtete.  Serum  No.  2  war  also  be- 
deutend stärker  als  No.  1.  Aus  dem  Bericht  Washbourn's  geht  hervor,  dass 
mit  Serum  No.  2  gfinsUgere  Resultate  erzielt  wurden;  auch  wurden  bei  Ver- 
wendung dieses  Serums  weniger  Exantheme  beobachtet— Gegen  wärtigr  wird 
vom  Institute  of  Preventive  Medicine  nur  solches  Serum  ausgegeben,  von 
welchem  0,0001  ccm  die  minimale  tOdtliche  Dosis  von  Diph.-Gift  unschädlich 
macht,  welche  Meerschweinchen  von  500  g  in  36-48  Stunden  tddtet.  Tangl 

Llbbertz  (460)  bittet  die  praktischen  Aerzte  ihre  Beobachtungen 
über  Nebenwirkungen  des  Höchster  Serums,  mit  Angabe  der  Opera- 
tionsnummer des  Fläschchens,  ihm  mitzutheilen,  um  vergleichende  Nach- 
prüfhngen  der  betreffenden  Control-Mäschchen  ausführen  zu  können.  — 
Seit  der  Abgabe  von  40000  Heilportionen  (Höchst)  wurde  dem  Verf.  im 
Ganzen  in  10  Fällen  von  Nebenwirkungen  (Urticaria,  Erytheme,  Schmerzen, 
Drüsenschwellungen)  berichtet  Tangi 

Mendel  (465)  sah  bei  einem  47,  Jahre  alten  Knaben  8  Tage  nach 
der  Anwendung  von  1600  Antitoxineinheiten  in  20  ccm  Pferdeserum  (Bbh- 
MNo's  Heilserum  No.  I.)  5  Tage  nach  Ablauf  des  diphtherischen  Processes 
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im  Rachen  nnd  Kehlkopf  plötzlich  ein  eigenthümliches  hämorrhagisches 
Exanthem  über  den  ganzen  Körper  auftreten,  besonders  an  derjenigen 
Karperh&lftef  an  welcher  die  Iigectionen  gemacht  wurden.  Durch  Bettmhe 
verschwand  dieses  Exanthem  wieder  rasch.  —  Bei  einem  anderen  ganz 
leichten  Falle  von  Diph.  trat  48  Stunden  nach  Iigection  yon  Bkhbuto's  Heil- 
serum No.  1  plötadich  in  der  Nacht  prof^ises  Nasenbluten  auf.  TangL 
In  Aseh's  (376)  Fall  von  leichter  Diph.,  bei  dem  nur  auf  Wunsch 
der  Angebörigen  das  BsHsiNo'sche  Heilserum  angewendet  wurde,  trat 
nach  Injecüon  von  10  ccm  Bbhrino's  Heilserum  No.  I  (600  J.  £.)  und  5  ccm 
No.  11(500  J.  E.)  unter  dem  Bilde  einer  sehr  schweren  Allgemeinerkrankung 
(grosse  Schmerzen,  Somnolenz,  Prostration,  Fieber)  ein  fastttber  den  ganzen 
Körper  aoagebreitetes  dunkelrothes  Exanthem  auf.  Verf.  betrachtet  dies 
als  schädlicbe  Nebenwirkung  des  BioaiiirG'schen  Mittels.  TangL 
Treymann's  (506)  Patient,  ein  3  jähr.  Knabe,  erhielt  im  Laufe  einer 
schweren  Diph.  1  Dosis  Heilserum  No.  11,  2^/,  Dosen  von  No.  III  und  1 
Dods  von  No.  I.  Die  Diph.  heilte.  Am  11.  Tage  Exanthem,  Drfisen- 
schwellung,  Fieber,  Albuminurie.  Am  12.  Tage  Urin  stark  eiweiss- 
reich,  hämorrhagisch,  cylinderhaltig;  starkes  Fieber,  fiberden  ganzen  Kör- 
per verbreitetes  Exanthem.  Am  21.  Tage  Genesung.  Harn  eiweissf^L-^  14 
Tage  spftter  kommt  der  Knabe  mit  sehr  ausgebreiteten  Lähmungen  wieder 
in's  Krankenhaus.  Verf.  kann  sich  nicht  des  (redankens  erwehren,  dass  hier 
eine  Intoxication  vorliegt,  die  im  Zusammenhange  mit  der  kurz  vorher  ge- 
machten Ii\jection  steht  TangL 
Als  Gegenstfick  zum  Falle  von  Tbeymakn  theilt  Schwalbe  (496) 
einen  Fall  von  Diph.  mit,  den  er  im  Jahre  1890,  also  noch  vor  der  Serum- 
behandlung, beobachtete,  der  ebenfalls  mit  scliwerer  hämorrha- 
gischer Nephritis  complicirt  war.  Man  muss  demnach  bei  der  Beurthei- 
long  der  Nebenwirkungen  des  Serums  vorsichtig  sein.  TangL 
Kllpstein  (447)  iivjicirte  einem  20  Monate  alten  Kinde  zum  Zwecke 
der Immunisirung 3^/3 ccmBEHBiNO^sches  Heilsernm No.L  Trotz  der  bei 
der  Iigection  streng  befolgten  antiseptischen  Cautelen,  stellte  sich  schon 
nach  einigen  Stunden  Fieber  ein.  Am  2.  Tage  Gelenkschmerzen  und 
später  urticariaartiger  Ausschlag  über  die  linke  Rumpfhälfte.  Ge- 
nesong  nach  einigen  Tagen.  TangL 
Von  Cnyrim's  (403)  zwei  Assistenten  erkrankte  einer  an  einer,  auch 
bacteriologisch  festgestellten,  diphtherischen  Angina;  der  andere  an 
Angina  ohne  Belag.  Der  erstere  erhielt  2mal  je  1  ccm  BBHBiNO*sches 
Serum  No.  II  resp.  m,  der  andere  10  ccm  No  I.  —  In  beiden  Fällen  heilte 
die  Angina  rasch.  Am  8.  resp.  6.  Tage  nach  der  Injection  trat  in  beiden 
Fällen  Fieber  auf,  von  Schmerzen,  urticariaartigem  Ausschlage  nnd 
Lympbdrfisenschwellungen  begleitet  Genesung  traterst  nach  12  be- 
ziehnngsw.  14  Tagen  ein.  TangL 
Lablinski  (463)  machte  bei  einem  mittelschweren  Diph. -Fall,  einem 
8jähr.  Mädchen,  im  Ganzen  3  Ii^jectionen  von  je  600  J.  E.  BBHBiKo'sches 
Serum  No.  I.  Das  Kind  heilte  sehr  rasch,  die  Membranen  in  der  Nase  und 
Nasenrachenraum  wurden  fast  plötzlich  ausgestossen.  Am  6.  Tag  war  die 
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Kranke  genesen.  Am  13.  Tage  stellte  sich  jedoch  anter  bis  za  40 '  3®  C  an- 
steigendem Fieber  ein  Exanthem  in  Form  von  Erythema  ezsndativam 
maltiforme  mit  heftigen  Gelenkschmerzen  ein,  von  dem  das  Kind  erst  am  20. 
Tage  genas.  TangL 

Wolff-Lewin  (516)  hat  die  9^/,jfthrige  Schwester  von  Lublikski's 
Patientin^  am  2.  and  3.  Krankheitstage  der  letzteren  mit  je  60  J.E.Bsh- 
BiNo's  zwecks  Immanisirang  behandelt  5  Wochen  später  locale  und  all- 
gemeine Symptome  der  Diphtherie.  —  Injection  von  600  J.  E.  —  Bauche 
Genesang  in  24  Standen.  Am  4.  Tage  Aaftreten  eines  ähnlichen  Exan- 
thems wie  in  Lüblinski's  Falle.  Heilang  in  8  Tagen.  6  Tage  später  er- 
krankt das  Kind  wieder  mit  Fieber  and  diphtherischem  Belag  auf  der  1. 
Tonsille.  Im  Belag  wardenDiph.-Bac.darchCaltaren  nachgewiesen.  Dieses 
Recidiv  heilte  in  48  St.,  woraaf  sich  abermals  ein  Erythem  einstellte,  welches 
aber  nach  2  Tagen  verschwand.  TangL 

Seholz  (493)  hat  bei  seinen  2  Kindern,  deren  einem  er  zor  Heilung, 
dem  anderen  zur  Immanisirang  BsHRmo'sches  Heilseram  iigicirte,  ähn- 
liches E  r  y  t  h  e  m  mit  Gelenkschmerzen  beobachtet,  wie  Lüblinski.  Das  eine 
Kind,  ein  Mädchen,  welches  von  Scu.  zor  Immanisirang  1  ccm  Senim  No.  I 
erhielt,  erkrankte  3  Tage  später  leicht  an  Diph.,  heilte  aber  rasch.  Offen- 
bar war  es  zur  Zeit  der  Injection  schon  inficirt  —  Sch.  erwähnt  anch, 
dass  bei  einem  Collegen  und  dessen  Fraa  ein  ähnliches  Erythem  aaftrat  wie 
bei  seinen  (Sgh.'s)  Kindern.  Thngi 

Bembold  (479)  hat  6  Fälle  von  Diph.  mit  Seram  behandelt  und  bei 
zweien  ähnliche  Krankheitserscheinangen  —  (Exanthem  and  Glieder- 
schmerzen mit  Gelenkschwellangen)  —  beobachtet  wie  Lttblikski  and 
Cntrih.  In  einem  der  Fälle  bestand  anch  Accomodationslähmang.  Beide 
Fälle  heilten.  TangL 

Landan's  (458)  Stadie  fasst  das  für  den  praktischen  Arzt  wissens- 
wertheste  über  das  Heilseram  und  die  mit  demselben  erzielten  Besaltate 
aaf  Grand  der  bisherigen  Veröffenüichangen  zusammen.  TangL 

Kossel  (454),  der  Assistent  an  Koches  Institut  ist,  giebt  in  diesem 
kleinen  Buche,  das  inzwischen  schon  die  3.  Auflage  erlebt  hat^  eine  kurze 
Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse  über  die  Wirkung  des  Diph. -Anti- 
toxins und  einen  Ueberblick  über  das  Wesen  der  neuen  Behandlangsme- 
thode  zugleich  mit  praktischen  Anleitungen.  Das  erklärt  den  grossen  Ab- 
satz des  Buches.  TangL 

Gottstein  und  Schleich's  (427)  Büchlein,  welches  drei  kritische 
Aufsätze  enthält,  soll  nach  dem  Vorworte  den  Zweck  haben,  „  diejenigen 
Zweifel  und  Ehiwände  auszusprechen,  in  welchen  sie  im  Laufe  eines  dauern- 
den gegenseitigen  wissenschaftlichen  Austausches  über  die  Entstehung  der 
Infectionskrankheiten  und  ihre  Bekämpfung  übereinstimmten^.  Es  folgt 
schon  aus  der  Natur  dieser  Aufsätze,  die  sich  folgendermaassen  betiteb: 
I.  Immunität  (von  Schleich),  II.  Infectionslehre  und  Infections- 
krankheit  (von  Gottstein),  HE.  Serumtherapie  und  Heilangssta- 


^)  Cf.  das  vorhergehende  Referat.  Ref. 
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tistik  (von  GottstkinX  —  dam  Vfir  sie  hier  nicht  ausführlich  besprechen 
können.  Wir  beschrftnken  ans  daher  auf  die  Anführung  der  vvesentlichsten 
Eigebnisse  ihrer  kritischen  Betrachtnng:  Der  Gesammtb^friff  der  Imma- 
nitat»  als  einer  ^den  ganzen  Organismus  in  allen  seinen  Systemen  gleich- 
massig  betrefienden^  existirt  nicht  und  ist  mit  bekannten  Thatsachen  der 
aUgemeinen  Pathologie  unvereinbar.    Diese  Art  der  Immunität,  wie  sie 
BsHBüf o  für  die  Diph.  haben  will,  existirt  nicht ;  bei  der  Diph.  giebt  es  nur 
eine  locale  Immunität  —  Die  drei  KocH'scben  Forderungen  haben  gegen- 
wärtig zur  Erklärung  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  den 
krankheitsausKteenden  Mikroorganismen  und  dem  der  Krankheit  unterwor- 
fenen ThierkOrper  nur  noch  einen  untergeordneten  Werth.    Vollständig 
borechtl^  und  durch  nichts  widerlegt  sind  die  Zweifel   „ob  auch  die  spe- 
dilscbe  Giftbildung  specifischer  Baeterien  aUein  genflgt,  die  Entstehung  der 
Krankheit  zu  erklären,  ohne  wesentliche,  primäre,  ihrem  Gifte  den  Zugang 
erdibiende  Vorgänge".   „Es  liegt  auch  nicht  ein  einziger  zwingender  Be- 
weis daffir  vor,  dass  die  Uebertragung  des  Diph.-Bac.  allein  die  Krankheit 
yerurvacht,  dass  sein  constantes  Vorhandensein  in  den  Membranen  und  das 
von  ihm  daselbst  producirteGift  die  Symptome  derselben  erklärt,  sowie,  dass 
nur  seine  Beförderung  in  die  Umgebung  des  Kranken  die  Verbreitung  der 
Krankheit  verursacht".    „Es  ist  in  keiner  Weise  dargethan,  dass  die  zu 
beobachtende  geringe  Herabminderung  der  Mortalität  durch  die  Herkunft 
des  Heilserums  und  nicht  vielmehr  durch  die  physiologische  Wirkung  der 
I]\jectionen  einer  tonisirenden  Salzeiweisslösuug  hervorgerufen  wird,  ent- 
sprechend der  Wirkung  ähnlicher  bekannter,  physiologisch  wirkender  Be- 
handlungsmethoden".  „Die  Behauptung,  dass  der  Beginn  der  Behandlung 
in  den  ersten  zwei  Tagen  eine  Genesungsziffer  von  mehr  als  90  ^/^  ergeben 
musB,  ist  bisher  in  keiner  Weise  erhärtet  Soweit  eine  frühzeitige  Behand- 
lung bessere  Erfolge  aufweist,  erklärt  sich  dies  auch  aus  der  Thatsache, 
dass  die  erst  4-5  Tage  nach  der  Erkrankung  dem  Krankenhause  über- 
wiesenen Fälle  besonders  schwere  sind,  daher  auch  ungfinstigere  Ergebnisse 
haben  mfissen.   Eine  immunisirende  Wirkung  haben  die  Injectionen  von 
Heilserum  erwiesenermaassen  nicht".  Die  Begründungen  dieser  kritischen 
Schlussfolgerungen  sind  im  Original  nachzulesen.  Tangl, 

Hansemann's  (429)  Vortrag  ist  fast  ausschliesslich  kritischen  In- 
haltes und  eignet  sich  deshalb  kaum  zum  ausführlichen  Referate  an  dieser 
Stelle.  Wir  beschränken  uns  daher  auf  die  kurze  Angabe,  dass  Verf.  den 
LöFFLEB'schen  Bac  nicht  als  den  Erreger  der  Diph.  anerkennt;  auch  ist 
die  mit  diesem  Bac.  bei  Meerschweinchen  erzeugte  Krankheit  nichts  weni- 
ger als  identisch  mit  der  menschlichen  Diph.  Bezüglich  des  Diph.-Heil- 
fierums  kommt  Verf.  nach  eingehender  Analyse  der  bis  zu  seinem  Vortrage 
(24.  Nov.  1894)  publicirten  Mittheilungen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 
«1.  Es  liegen  keine  wissenschaftlichen,  theoretischen  oder  experimentellen 
Gründe  vor,  das  sog.  Diph.-Heilserum  als  specifisches  Heilmittel  gegen 
Diph.  beim  Menschen  anzunehmen;  2.  ein  Beweis  der  specifischen  Heilkraft 
des  Serums  beim  Menschen  ist  bisher  durch  praktische  Erfahrungen  noch 
nicht  erbracht;  3.  das  Heilmittel  kann  unter  Umständen  schädlich  wirken. 
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denn  es  übt  einen  zersetzenden  Einflnss  auf  das  Blut  und  wirkt  schädigend 
auf  die  Nieren  " .  Verf.  berichtet  selbst  über  einen  Fall  von  schwerster  acuter 
Nephritis,  die  nach  Semmiigectionen  auftrat  und  zum  Tode  führte.      Tom^L 
Bitter  (481)  begann  seine  bacteriologischen  Untersnchungren  bereits 
i.  J.  1890.   Er  schwächte  Diph.-GuHuren  theils  durch  Chemikalien  theils 
durch  lange  Abkühlung  (2-3®  C)  ab.  —  Zwei  colossale  Hunde  (55  n.  80  kg 
Körpergewicht)  wurden  mit  durch  Kälte  geschwächten  Culturen  immnni- 
sirt  Es  wurden  bis  ^/^  1  ii^jicirt;  später  wurde  vollvirulente  Bouillon  dar- 
gereicht und  zwar  3  1.  innerhalb  von  4  Wochen.  Der  eine  Hund  starb  an 
Pneumonie  y  dem  anderen  wurden  nach  2  St.  1  1.  vollvirulente  Caltnr  in- 
jicirt  Keine  Reaction.  Der  Immunisirungswerth  des  Serums  betrug  1 :62500; 
der  Heilungswerth  war  24  Stunden  nach  der  Infection  1:45000,  Iftr  eine 
Heilung  nach  4  8  Stunden  1 :  4000.  Ein  Misserfolg  bei  einem  Kinde,  welches 
mit  diesem  Serum  prophylaktische  Iigectionen  erhielt,  be wog  Verf.  bei  seinen 
übrigen  Fällen  stets  neben  der  Serumbehandlung  auch  die  locale  anzu- 
wenden. Im  Ganzen  wurden  26  Kinder  behandelt,  davon  genasen  19,  2 
mit  Larynzobstruction  wurden  durch  die  Tracheotomie  gerettet;  5  starben 
an  fortschreitender  Larynxstenose  und  Trachealaffection;  Verf.  hatte  auch 
Gelegenheit)  menschliches  Serum,  welches  von  einer  Patientin  stammte, 
die  3  Wochen  nach  Ablauf  einer  schweren  Rachen-  und  Larynx-Dipb.  abor- 
tirte,  auf  seinen  Immunisirungs-  und  Heilungswerth  zu  untersuchen.  (Das 
gewonnene  Serum  wurde  allerdings  durch  fractionirte  Sterilisimng  bei  56^0 
keimfrei  erhalten.)  Dieses  Serum  hatte  bei  Meerschweinchen  einen  Immuni- 
sirungswerth von  1 :  80000.  —  Mit  diesem  Serum  wurden  6  Kinder  mit  be- 
ginnender Larynzbetheiligung  behandelt^  trotzdem  war  be^  4  die  Tracheo- 
tomie noth wendig,  von  denen  2  zu  Gründe  gingen.   Verf.  setzt  nun  aus- 
führlicher auseinander,  dass  die  subcutane  Application  des  Heilserums  nicht 
alle  Erwartungen  erfüllt  und  auch  keine  erfüllen  kann  und  dass  die  locale 
Behandlung  unbedingt  daneben  anzuwenden  ist  Durch  ausgedehnte  bac- 
teriologische  Untersuchungen  und  durch  die  Erfolge  am  Krankenbette  kam 
Verf.  zu  der  Ueberzengnng,  dass  Cyanquecksilber  und  Terpentinöl 
die  besten  Mittel  sind.  Sie  sollen  möglichst  im  Initialstadium  angewendet 
werden.   Die  Tonsillen  werden  mit  einem  Platinspatel  abgekratzt    (De- 
tails s.  Orig.),  dann  werden  die  von  Auflagerungen  befreiten  Theile  mit 
einem  speciell  für  diesen  Zweck  construirten  Asbestschwamm,  der  in  1  proc. 
Cyanquecksilberlösnng  getaucht  ist,  abgewaschen.  In  den  folgenden  Tagen 
fortgesetztes  Aufjiinseln  von  Terpentinöl  —  (es  muss  das  ungereinigte  sein) 
und  Ausspülung  mit  0, 1  proc.  CyanquecksUberlösung.  62  Kinder — (mit  bac- 
teriol.  nachgewiesener  Diph.)  —  wurden  auf  diese  Weise  geheilt  Verf.  führt 
zum  Schlüsse  die  lange  Reihe  jener  Chemikalien  auf,  die  er  auf  ihre  antisep- 
tische Wirkung  geprüft  hat.  Ihngi 
Bitter  (483)  hält  die  Resultate  seiner  Untersuchungen,  die  er  bereits 
veröffentlichte,  und  die  von  anderen  Autoren  nach  Ansicht  des  Verf.'s  nicht 
genügend  gewürdigt  werden,  durchaus  aufrecht  An  jene  (obenreferirten) 
Resultate  und  Untersuchungen  knüpft  er  theoretisch-kritische  Erörterungen, 
wobei  er  besonders  die  volle  Berechtigung,  ja  in  mancher  Beziehung  den 
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Vorzog  det  Statistik  der  ärztlichen  Praxis  nehen  der  resp.  vor  der  Statistik 
der  Krankenhftnser  in  derBeortheilnng  des  Werthes  der  Serumhehand- 
lang  zu  beweisen  trachtet  Dabei  werden  anch  einige  die  Serambehandlung 
betreflTende  Fragen  erOrtert.  Tangl. 

Tulpius  (510)  beleuchtet  in  einer  durchaus  zutreffenden  Weise  die 
UnzQlftnglichkeit  jener  Beobachtungen,  auf  welche  Klebs  seine  Behaup- 
tungen von  der  Wirksamkeit  seines  Antidiphtherins  baut^  undtheilt 
dann  19  Ffille  von  Diph.  mit,  die  auf  der  Heidelberger  Klinik  mit  dem 
KLEBs'schen  Antidiphtherin  behandelt  wurden.  Die  Diagnose  wurde  theils 
l»€teriologisch,  theils  durch  den  schweren  Verlauf  und  durch  die  Section 
bestätigt.  Das  Mittel  wurde  aufgepinselt  und  in  die  Trachea  geträufelt. 
Die  Anwendung  verursachte  stets  Schwierigkeiten.  Der  Fieberverlauf 
loderte  sich  nicht,  die  Pseudomembranen  blieben  meist  unverändert.  In 
Psendomembranen,  die  wiederholt  mit  Antidiphtherin  behandelt,  oder  wie 
Vert  sagt,  „geklebst''  wurden,  fanden  sich  lebensfähige  Diph.-Bac  Von 
den  behandelten  19  Fällen  starben  10,  d.  i.  52,6  ^/q.  Tangl 

Klebs  (444)  wendet  sich  gegen  die  Beweiskraft  der  VuLPius'schen 
Ffüle*,  die  er  deshalb  bezweifelt,  weil  die  Fälle  alle  nur  besonders  schwere 
and  vorgesehrittMie  waren,  weil  Vulpius  keinen  Wattebausch,  sondern  einen 
Haarpinsel  benutzte  und  zu  selten  eingeträufelt  habe.  Verf.  giebt  bei  dieser 
Gelegenheit  an,  dass  auf  einem  Nährboden  von  20  ccm  Glycerinagar 
+  1  ccm  Antidiphtherin  ohne  Orthokresol  die  Diph.-Bac.  nicht  wuchsen, 
während  andere  Bacterien  gediehen.  Tangl, 

Zappert's  (519)  Beobachtungen  stimmen  ganz  mit  denen  von  Vul- 
vitis fiberein.  15  diphtheriekranke  Kinder  (mit  Ausnahme  eines  Falles 
Badllennachweis)  mit  Bachenaflection  ohne  Gomplication  —  nur  in  einem 
Falle  war  Stenose  —  wurden  mit  dem  KLZBs'schen  Mittel  behan- 
delt Von  diesen  starben  nur  4.  Doch  war  die  Epidemie  eine  leichte,  wie  das 
die  fibrigen  mit  dem  Mittel  nicht  behandelten  Fälle  zeigten.  Die  Vergleichung 
der  11  geheilten,  mit  Antidiphtherin  behandelten  Fälle  mit  10  ebenfalls 
Scheuten,  aber  nur  ezspectativ  behandelten  lehrt,  dass  das  Antidiphtherin 
weder  auf  das  Abstoesen  der  Beläge  noch  auf  den  Abfall  der  Temperatur 
einen  Einfluss  hat  Verf.  gab  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  auf.     TangL 

Klebs  (445)  erklärt  die  ungfinstigen  Resultate  vonZAPPESTund  Vul- 
picsalsdieFolgeungenfigenderOrtlicherBehandlungundsuchtdieEhre  seines 
Antidiphtherins  durch  Anffthrung  neuer  Beobachtungen  zu  retten  —  die 
tber  neben  den  exacten  Untersuchungen  von  Vulpius  und  Zappsbt  — 
luehts  weniger  als  beweisend  sind,  wenn  sie  auch  ffir  die  mitgetheilten  41 
Fälle  einen  günstigeren  Heüungsprocentsatz  (86'7  ®/q)  ergeben.      TangL 

LolTler  (461)hält  trotz  der  Serumtherapie  die  locale  Behandlung 
Ar  angezeigt  Verf.'s  auf  bacteriologischen  Studien  basirende  Behandlungs- 
methode ist  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet  worden.  Die  Anfangs 


>}  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  181..   Ref. 

*)  Cf.  obiges  Referat.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  182.   Ref. 
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stets  locale  Erkrankung  kann  dadurch  coapirt  werden;  sie  wirkt  mit  auf  die 
anderen  complicirenden  pathogenen  und  saprophytischen  Bacterien.  Anch 
ist  es  für  die  Prophylaxe  Ton  grosser  Bedentang,  dass  eine  grosse  Zahl 
vimlenter  Bacillen  an  ihrer  Ansiedelongsstelle  ahgetödtet  wird.  Nach  vielen 
Versuchen  fond  Verf.  die  folgende  Mischung  am  wirksamsten  und  zur  An- 
wendung am  geeignetsten:  Alkohol  60  Vol.,  Toluol  36  VoL,  Liquor 
ferri  sesquichlor.  4  Volumina.  Diese  Mischung  tödtet  dicke  Cnltur- 
schichten  in  5  Secunden.  Wenn  Meerschweinchen  eine  Oese  virulenter  Diph- 
theriehac.  in  eine  Wunde  unter  die  Haut  geführt  und  gleich  nachher  ^/^^ccm 
der  Mischung  an  dieselbe  Stelle  gebracht  wird,  erkranken  dieThiere  nicht; 
sie  werden  auch  dann  noch  gerettet  wenn  die  Application  1*4  Stunden  später 
geschieht  Werden  Meerschweinchen  an  der  Vulva  inficirt,  so  rettet  die  lo- 
cale Application  der  Mischung  die  Thiere.  Die  Mischung  wirkt  sehr  ener- 
gisch wasseranziehend  und  gestattet  dadurch  das  Eindringen  der  wirksamen 
Substanzen  in  die  Tiefe.  Das  Mittel  wurde  auch  an  diphtheriekranken  Kin- 
dern versucht  Die  behandelten  Fälle  wurden  alle  bacteriologisch  unter- 
sucht Von  71  Patienten,  bei  denen  in  privater  Behandlung  das  Mittel  an- 
gewendet wurde,  starb  kein  einziger;  von  den  in  der  Klinik  behandelten 
starben  5 ;  von  den  letzteren  5,  war  bei  4  der  Process  schon  in  den  Kehlkopf 
und  Nase  gelangt,  sie  waren  also  zur  localen  Behandlung  gar  nicht  mehr 
geeignet;  der  5.  Fall  starb  an  gangraenöser  Pneumonie.  —  Nach  Applica- 
tion des  Mittels  sinkt  die  Temperatur,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich 
aufEallend  rasch  und  auch  die  Membranen  zerfallen  und  lOsen  sich  ab.  — 
Die  Anwendung  muss  besonders  in  den  ersten  Tagen  häufig  —  SstQndlich 
—  und  energisch  geschehen.  Die  Application  geschieht  am  besten  so,  dass 
man  einen  Wattebausch  mit  der  Mischung  durchtränkt  und  dann  mit  einer 
Pincette  kräftig  während  10  Secunden  gegen  die  von  Membranen  bedeck- 
ten Stellen  andrückt  Oeschieht  dies  häufig  und  energisch  genug,  so  schrei- 
tet der  Process  nicht  weiter. 

Verf.  hat  auch  versucht  den  Liqu.  ferri  mit  einer  anderen  Substanz  zu 
ersetzen,  weil  das  Eisenchlorid,  wenn  Fäulnissprocesse  im  Rachen  vorhan- 
den sind,  zersetzt  und  unwirksam  wird  und  weil  einige  Patienten  über  hef- 
tige Schmerzen  bei  jeder  Application  des  Mittels  klagten.  Zur  Linderung 
der  Schmerzen  wurde  zur  Mischung  noch  Alkohol  gegeben.  (Menthol  100 
Toluol  36  ccm,  alkoh.  absol.  60  com,  Liquor  fern  sesquichlor.  4  ccm.)  — 
In  einer  anderen  Mischung  war  das  Eisenchlorid  durch  Creolin  oder  Meta- 
kresol  ersetzt  (Menthol  10  g,  Toluol  36  ccm,  Alkoh«  absol.  62  ccm,  Creo- 
lin oder  Meta-KresQl  2  ccm.)  Die  Creolin-  oder  MetakresollOsungen  wirken 
aber  nicht  so  energisch.  Ein  weiterer  Zusatz  von  1  ccm  alkoh.  Pyoktanin- 
Idsung  scheint  die  Wirkung  zu  verstärken.  —  Verf.  räth  überall,  wo  es 
sich  um  echte  Diph.  handelt,  die  Liquor  ferri-Mischung  anzuwenden;  nur 
wenn  gleichzeitig  Fäulnissprocesse  bestehen  oder  die  Patienten  sehr  em- 
pfindlich sind,  sollen  die  anderen,  besonders  die  Metakresolmischungen  ge- 
braucht werden.  Tafigl. 

Bergmann's  (388)  prophylaktisches  Mittel  gegen  Diph.,  welchem  er 
den  stolzen  Namen  „Diphthericidium*'  gab,  besteht  aus  Pastillen,  welche 
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2  mg  Thymol,  2  cg  benzoesanres  Natron,  und  15  mg  Saccharin  enthalten. 
Man  Uflst  die  Kinder  täglich  3-4  solche  Pastillen  kauen,  wodurch  die  Ent- 
wicklung der  Diph.-Bac.  in  der  Mundhöhle  verhindert  werden  soll.  Leider 
sind  keine  Versuche  mitgetheilt.  TangL 

Feige  (419)  preist  —  (fast  als  Wundermittel)  —  wieder  den  Liquor 
ferri  als  Speciflcum  gegen  Diph.  Glänzende  Resultate :  vor  der  Behandlung 
mit  Liquor  starben  11,  genasen  10.  37  wurden  mit  Liquor  gepinselt,  hiervon 
genasen  35,  einer  starh,  einer  ging  in  die  Behandlung  eines  anderen  Arztes 
über.  TangL 

Zimiis  (520)  berichtet  über  die  Resultate  einer  Art  Sammelforschnng 
der  Aerzte  von  Athen  und  dem  Hafen  Piräus,  über  die  von  ihm  empfohlene 
Behandlung  der  Diphtherie  mit  einei*  schwachen  Lösung  von  Eisen- 
cblorid.   Von  712  behandelten  Fällen  starben  72  =  lO^j^  TangL 

Kaufftauiiiii  (443)  theilt  die  beachtenswerthe  Thatsache  mit,  dass  in 
V.  LiEBnMsisTBB's  mediciuischer  Klinik  in  Tübingen  seit  1883  die  Diphthe- 
riefftUe  mit  Sulfur  suhlimatum  crudum  mit  Erfolg  behandelt  werden. 
T.LnnBRifsiBTKR  glauht,  dass  ausser  der  augenscheinlichen  mechanischen 
Wirkung  des  Schwefels  auf  die  diphtherischen  Membranen,  indem  er  die- 
selben zum  Abfallen  bringt,  auch  eine  etwaige  speciüsche  Wirkung  des 
Sehwefelsanf  die  Diph.-Mikroorgani8men  möglich  sei;  möglicherweise  istauch 
das  Vorhandensein  von  schwefliger  und  arseniger  Säure  im  Sulf.  subl. 
crudum  von  Belang.  —  In  den  Jahren  1883-94  wurden  auf  der  Tübinger 
medic  Klinik  im  Ganzen  63  Fälle  echter  Diph.  behandelt.    Von  den  63 
Fällen  heilten  bei  der  Behandlung  mit  Schwefel  56.  Die  Application  des 
Schwefels  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  diphtherischen  Membranen  mit- 
tels eines  feinen  Rachenpinsels  damit  möglichst  dick  eingepudert  werden. 
IKese  Einpuderungen  werden  alle  1-2  Stunden  eventuell  nur  3-4mal  täglich 
vorgenommen.  Dazu  Priessnitzumschlag,  Ourgelwasser  und  innerlich  Kali 
chloric  Verf.  beschreibt  genauer  die  einzelnen  Beobachtungen.       TangL 
Bleisell's  (393)  Heilmittel  gegen  die  Angina  diphtheritica  ist 
das  Ungnent  cinereum,  in  der  Submaxillargegend  eingerieben.  Belege: 
2  geheilte  FäUe.  TangL 

Blanchinl  (391)  rühmt  bei  der  Diphtherie-Behandlung  die  locale 
Anwendung  einer  2proc.  reinen  CarbolsäurelÖBungin  Aqua  lithargyri, 
indem  sich  die  zusammenziehende  Wirkung  des  Bleiessigs  sehr  gut  mitbe- 
nntzen  lässt;  in  schwereren  Fällen  tl&gt  man  noch  das  Bestreichen  mit  fol- 
gender Mischung  hinzu,  das  2-3mal  täglich  vorgenommen  wird:  3  Theile 
Salicylsäure,  20  Theile  absoL  Alkohol,  2  Theile  Besorcin,  10  Theile  Glycerin. 
Verf.  hat  damit  gute  Resultate  in  45  Fällen  erzielt  Bordoni-  Uffreduxxi. 
Nach  Erprobung  anderer  Mittel  versuchte  Da  Sacco  (488)  auch  Ben- 
zin versetzt  mit  Jodtinctur  (1  Th.  Jodtinctur  auf  10  Th.  Benzin)  und  con- 
Btatirte  die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  in  10  Fällen  von  Angina  diph- 
therica  und  in  anderen  ebenfalls  schweren  Fällen ;  es  verursachte  nicht  die  ge- 
ringste Störung.  Die  Anwendung  geschieht  durch  Bestreichen  mittels  eines 
Wattebausches,  das  3mal  täglich  vorgenommen  wird.  Bordoni-  Uffreduxxi. 
Bnscll  (397)  glaubt,  dass  durch  die  Entdeckung  des  Diph.-Bac.  die 
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ErkenntnlBS  des  Wesens  und  der  Aetiologie  der  Diph.  gefördert  wurde,  aber 
„für  die  Behandlung  ist  dieselbe  von  keinem  bemerkenswerthen  Einfloss  ge- 
wesen" ;  dass  Bbhbino  die  Mortalität  auf  20®/o  herabgedrflckt  hat,  ist.  noch 
kein  befriedigendes  Resultat,  so  dass  die  Sache  vorläufig  noch  keine  prac- 
tische  Bedeutung  hat.  Wir  mtssen  uns  mit  den  bekannten  Mitteln  be- 
gnügen, mitdenen  Verf.  sehr  zufrieden  ist,  vorallem  mit  dem  Quecksilber. 
In  dem  Jahre  1880-1884  verwendete  Verf.  haupts&chlichlocale  Mittel.  (Car- 
hol,  Liquor  ferri.)  Von  154  so  behandelten  Fällen  starben  48  =  31,16  /p- 
Von  1885-1888  war  die  Behandlung:  Gurgeln  mit  Sublimat,  Pinaelongr  «»t 
Thymol.  Von  240  Fällen  starben  39  =16,25«/o.  Von  1889-1893  wen- 
dete Verf.  das  Quecksilber  nur  innerlich  an  in  Form  vonQuecksilbercyanid ; 
gegurgelt  wurde  mit  Sublimat  Auch  das  Unguent  cinereum  wurde  in  einigen 
FäUen  gebraucht  Von  92  Fällen  starben  nur  10  =  10,87  «/o-  Die  Haupt- 
sache ist,  wie  Verf.  sagt^  „den  Organismus  so  schnell  als  möglich  mit  Qneck- 
süber  zu  sättigen".  Tangl. 

Moizard  (467)  hat  die  Sublimat-Glycerinpinselungen  bei  der 
Diph.  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  Bei  Erwachsenen  5°/^  bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  3  resp. 27, proc. Losung.  Täglich  wurden  2, bei  schweren 
Fällen  3  Pinselungen  vorgenommen.  Im  April  und  Mai  1894  wurden  auf 
diese  Weise  112  leichte,  mittiere  und  schwere  Fälle  behandelt  mit  94  = 
83,9®/o  Heilungen.  Vom  1.  Juni  bis  1.  Juli  61  Fälle  mit  50  =  81,96®. o 
Heüungen.  TcmgL 

Seidler  (497)  wendet  bei  Diph.  mit  sehr  gutem  Erfolge  Tinet.  Myr- 
rhae  (nach  Stböll  T.my.  2,0Glycerin4,0,  Aqu.dest  100,0)  an,  wobei  er 
äusserlich  heisse  Umschläge  (warme  Formente  mit  Leinsamenmehl).  Znerst 
werden  äusserlich  kalte  Umschläge  angelegt,  dann  erst  die  heissen.  Auch 
lässt  er  täglich  mehrmals  heisse  Wasserdämpfe  einathmen.  TangL 

Szlklal  (505)  erwies  sich  das  Pilocarpin  in  weit  mehr  als  100 
Fällen  von  Croup — Lar3mzcroup,  mitPneumonia  crouposa,  als  unbedingt 
zuverlässlich  und  erfolgreich.  Das  Pilocarpin  ist  ein  Specificum  gegen :  Con- 
junctivitis, Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonia,  Nephritis,  Cystitis 
crouposa  etc.  Tangl- 

Nach  Bandnitz  (478)giebt  es  diphtherische  Anginen  mit  und 
ohne  Diph.-Bac.  Der  leichenartige  Geruch  aus  dem  Munde  kommt  nur 
bei  der  echten  Diph.  (mit  dem  LöFFLsn^sclien  Bac.)  vor.  Die  Kokken-An- 
ginen verlaufen  meist  günstig.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  ausser 
der  Untersuchung  des  Rachens  auch  die  der  Nase  nOthig,  nOthigenfalls  mit 
dem  Spiegel.  Oft  genügt  zur  bacteriologischen  Diagnose  schon  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Beläge.  Zum  Gurgeln  resp.  zum  Spritzen  ver- 
wendet Verf.  folgende  Mischung:  Hydrarg.  suhl,  corros.  0,1 ,  Natr.  chlor.  1,0, 
Acid. tartar. 0,5, Aquadest.  1000,0,  Adde  Ol.  thereb.rectif.  5,0.  Nach  Verf.'s 
Ansicht  mttsste  man  zur  Feststellung  des  Werths  dieser  Behandlungsme- 
thode ausser  einer  grossen  Statistik  in  jedem  FaUe  den  Virulenzgrad  derBac', 
und^dje  antitoxische  Kraft  des  Blutserums  der  Kranken  bestimmen.       Tangl 

hältniM  ?teht  ^'iSff"*  l>ekanntlich  gar  nicht  mit  der  Schwere  des  Falles  im  Ver- 
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Emmerieli  (414)  hat  im  HAuxBB'schen  Kinderspital  in  München 
im  Verlaufe  der  Jahre  1886-1890  12  tödtliche  Dipli.-Fälle  bacterio- 
logisch  nntersachty  lOmal  den  Löfflkb' sehen  Bac.  gefunden,  in  9 
FSUen  war  aber  unzweifelhaft  die  Streptok.-Invasion  die  Todesursache. 
— Von  weiteren  1 8  Diph.-Fällen  wuchsen  in  1 5  zahlreiche  Streptok.-Colonien. 
Es  geht  alflo  hervor,  dass  im  Einderspital  in  München  die  Diph.  überhaupt  in 
weitaas  den  meisten  Fftllen  mit  Streptok.  (vereinzelt  auch  mit  Staphylok.)  com- 
plidrtist,  d.h.  eine  Mischinfection  darstellt,  so  dass  die  Aussicht  auf  eine  erfolg- 
reiche Behandlung  der  Krankheit  durch  Heilserum  eine  sehr  geringe  ist  — 
Es  ist  nicht  nnmOg^lich,  dass  eine  dritte  pathogene  Bacterienart,  die  vielleicht 
mit  dem  Bac  pyogenes  foeditus  (Passet)  identisch  ist  und  die  bei  Diph. 
biufig  gefunden  wird,  bei  der  Aetiologie  und  Verbreitung  dieser  Krankheit 
eine  Rolle  spielt.  Bei  der  Beurtheilung  der  Aussichten  der  Diph.-Behand- 
long  in  München  ist  weiterhin  zu  beachten,  dass  künstlich  immunisirte  Thiere 
tthr  leicht  einer  anderen  Infectionskrankheit  erlagen,  es  wäre  aber  denkbar, 
dsss  im  Hünchener  Kinderspital  das  Diph.-Serum  in  gewissen  Fällen  un- 
günstig wirkt,  indem  es  die  Entwicklung  der  Streptok.  und  Staphylok.  oder 
des  Bac  pyogen,  foeditus  begünstigt.  TangL 

Plaut's  (476)  Untersuchungsmaterial  erstreckt  sich  auf  80  Fälle, 
onter  welchen  er  nur  in  22  den  LöFFLxn'schen  Bac.  fand;  die  anderen 
waren  nur  verdächtig  auf  Diph.,  sie  heilten  alle.  Von  den  echten  Diph.-FäUen 
verliefen  7  letal  Verf.  hat  über  Färbung,  Cultur  und  pathogenes  Verhalten 
der  Diph«-Bac  eingehende  Studien  gemacht  und  manche  noch  strittige 
Frage  zu  entscheiden  versucht.  V^as  die  Färbung  betrifft,  so  fand  er,  dass 
die  Bac  sich  mit  Anilinölwassergentianaviolett  am  besten  färbten,  dabei 
entftrben  sie  sich  auch  nicht  nach  Gbam,  vorausgesetzt,  dass  die  Entfärbung 
ndt  Alkohol  nur  massig  erfolgt-,  noch  besser  ist  es  statt  des  Alkohols  Ani- 
ImOl  zur  Entförbung  zu  benützen.  —  Als  den  besten  Nährboden  findet 
Verf.  das  LöFFucB'sche  Serum,  auf  welchem  die  Diph.-Bac.  alle  anderen 
Bacterien  der  Mundhöhle,  überwuchern.  —  Die  zu  diagnostischen  Zwecken 
nathigen  Thierversuche  empfiehlt  Verf.  in  der  Weise  auszuführen,  dass 
nun  statt  der  Gultur  kleine  Membran-  oder  Belagstücke  Meerschweinchen 
nnter  die  Haut  impft,  die  Thiere  erkranken  in  ähnlicher  Weise  wie  nach 
Infection  mit  Beincultur,  und  schon  nach  20  Stunden  kann  man  in  dem  6e- 
webasaft  der  Imp&telle  mit  obiger  Färbungsmethode  die  charakteristischen 
Bac.  erkennen.  Von  anderen  Mikroorganismen  bemerkt  man  merkwürdiger- 
weise wenig,  selbst  dann,  wenn  das  eingeimpfte  Material  Unmassen  davon  ent- 
Melt  Die  verschiedenartigsten,  nicht  diphtherischen  Tonsillenbeläge,  Sputa, 
Urin  etc.,  jungen  Meerschweinchen  in  ähnlicher  Weise  eingeimpft,  führen  nie- 
nuLls  zu  ähnlichen  bacteriologischen  Befunden  oder  pathologischen  Erschei- 
noDgen.  —  Erwähnenswerth  ist  es  noch,  dass  Verf.  in  5  Fällen  von  Angina 
nüt  schmierigen  Belägen,  in  welchen  Diph.-Bac.  nicht  nachgewiesen  wurden, 
HiLLxa'sche  Bac.  in  ungeheuren  Mengen  fand,  einmal  in  Reincultur.  Verf. 
glaubt,  dass  diese  die  Erzeuger  der  Angina  waren.  Die  Hauptergebnisse 
Kiner  Arbeiten  fasst  Verf.  folgendermassen  zusammen:  1.  die  Roux-Ykr- 
siK'sche  Methode  (Färbung  des  Tonsillenbelags  und  mikroskopische  Explo- 

Binmgarten'g  J«hr6iberlclit  X.  15 
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ration)  genügt  zur  Fällung  einer  ezacten  Diagnose  auf  Diph.  nur  dann, 
wenn  man  in  dem  gefärbten  Präparat  viel  Diph.-Bac.  oder  Bac.-Nester  findet. 
Finden  sich  keine  Diph.-Bac.,  so  darf  man  aus  diesem  negativen  Beftinde, 
noch  nicht  schliesseni  dass  nur  Angina  vorliege.  2.  Die  Coltnr  mit  nach- 
folgendem Thierexperiment  ist  die  sicherste  Methode  derDipL-Diagnostik. 
3.  Eine  schnelle  und  sichere  Diagnose  giebt  anch  die  Membranimpftang  mit 
mikroskopischer  Exploration  der  Impfsecrete  nach  20  Standen.         Tangl. 

Ans  Feer's  (418)  äusserst  interessanter  und  sorgfältiger  Arbeit,  die 
besonders  werthvoUe  klinische  nnd  epidemiologische  Beobachtongen  enthält, 
können  wir  hier  nur  den  bacteriologischen  Theil  besprechen.  Verf.  hat  die  in 
das  Einderspital  in  Basel  gebrachten  Diph.-Eranken  seit  dem  Febr.  1892 
bacteriologischnntersncht  In  38  Fällen  war  der  Diph.-Bac  vorhanden.  In 
6  Fällen  von  pseudomembranöser  Angina,  die  von  der  echten  Diph.  nicht  zu 
unterscheiden  waren,  fand  er  keine  Diph.-Bac.,  sondern  den  von  Roux  und 
Mabtik  etc.  beschriebenen  Eokkus.  —  Während  einer  Hansepidemie  im  Spi- 
tal fand  Verf.  den  vimlenten  Diph.-Bac.  einmal  auf  einer  katarrhalisch  ent- 
zündeten und  einmal  auf  einer  normalen  Bachenschleimhaut  —  Von  11  als 
folliculär  diagnosticirten  Anginen  erwiesen  sich  2  als  diphtherisch.  TangL 

Chaillon  nnd  Martin's  (402)  ausgedehnte  Untersuchungen  erstrecken 
sich  auf  99  Fälle  von  Angina  und  99  Fälle  von  Croup.  29  FäUe  waren 
reine  Anginen  mit  Eokken  und  zwar  1 1  mit  Eokken,  die  nie  Eetten  bildeten, 
II  mit  Streptok.  —  hiervon  bekamen  3  Scharlach  — ,  4  mit  Staphylok., 
I  mit  FBASKKSL'schen  Eokken  und  2  mit  Bact.  coli.  —  Auch  diese  Angi- 
nen ohne  Diph.-Bac.  scheinen  ansteckend  zu  sein  und  verlaufen  sehr  rasch. 
—  44  Fälle  waren  reine  Diph.  (mit  LöFFLEB^schen  Bac.),  davon  heilten 
34  und  starben  10.  30  von  diesen  reinen  Diph.-Fällen  waren  leicht,  die 
ohne  bacteriologische  Untersuchung  nicht  zur  Diph.  gerechnet  worden  wären. 
Von  den  14  schweren  Diph.  starben  10.  —  Die  übrigen  26  Fälle  waren 
Diph.  mit  Hischinfectionen.  14  mit  Streptok.,  alle  Fälle  schwer,  13  star- 
ben; 5  mit  Staphylok.;  6  mit  den  oben  erwähnten  Eokken;  1  mit  Streptok., 
die  grosse  Colonieen  bildeten.  Mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  Streptok.- 
Hischinfectionen  waren  die  übrigen  alle  gutartig  und  heilten.  Die  Vimlenz 
der  Diph.-Bac.  in  den  Streptok.-Fällen  war  keine  hohe. 

Von  den  99  CroupfäUen  wurden  in  7  keine  Diph.-Bac  gelinden,  son- 
dern Eokken;  in  7  anderen  wurden  die  Diph.-Bac  erst  später  im  Verlaufe 
der  Erankheit  gefunden.  Von  diesen  14  Fällen  wurden  8  tracheotomirt; 
von  diesen  starben  4.  —  33  CroupfäUe  boten  die  Diph.-Bac.  in  Beincultur, 
hiervon  starben  26.  In  31  anderen  Fällen  war^n  neben  dem  Diph.-Bac 
noch  Eokken  vorhanden:  lOmal  die  oben  erwähnten  Eokken  (4  Todesfälle), 
16mal  Streptok.  (12  Todesfälle),  5mal  Staphylok.  (3  gestorben).  — 16  FäUe 
waren  reiner  diphtherischer  Croup  ohne  Angina  —  (6  Todesfälle)  nnd  5  mit 
Mischinfectionen.  Tcmgl 

Concetti's  (405)  Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Neben  der  durch  den  LöFFLBB'schen  Bac.  hervorgerufenen  typischen  Diph- 
therie giebt  es  auch  solche  Diphtherien,  die  durch  Streptok.  hervorge- 
rufen werden.  Die  klinischen  und  path.-anat.  Veränderungen  sind  diesel- 
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ben.  Der  Diph.-Bac.  kann  auch  eine  chronische  gutartige  Rhinitis  er- 
zeugen; auch  der  Croup  ist  am  häufigsten  (19mal  auf  22  Fftlle)  durch 
diesen  Bac  bedingt  Das  Diphtherievirus  stammt  oft  von  Thieren  —  Vögel- 
diphtherie;  auch  bei  diesen  hat  die  Diphtherie  verschiedene  Erreger. — 
Der  Diph.-6ac  ist  nicht  so  widerstandsfähig,  als  man  glaubt;  aus  in  ver- 
schiedener Weise  aufbewahrten  Pseudomembranen  konnte  sie  Verf.  nach 
3  Uonaten  nicht  mehr  zfichten.  Die  localen  antiseptischen  Mittel  sind  wenig 
wirksam,  weil  sie  schwer  bis  zu  den  Bac  eindringen.  Am  besten  sind  häu- 
tge,  rei<diliche  Waschungen,  daneben  antiseptische  Bestäubungen  und  Gur- 
geln nnd  wenn  möglich  Einblasen  von  Calomel.  TangL 
Ans  Both's  (484)  umfangreicher  Arbeit,  die  aber  grösstentheils  bereits 
Bekanntes  zusammenfasst,  kann  an  dieser  Stelle  nur  so  viel  erwähnt  werden, 
dass  Verf.  selbst  25  Fälle  von  Angina  bacteriologisch  untersucht  hat  Von  die- 
sen waren  22  echte  Diph. ;  gefhnden  wurde  der  Diph.-Bac.  21ma],  Imal  wurde 
er  vennisst,  äussere  Umstände  erlaubten  keine  einwandsfreie  Untersuchung. 
Von  den  übrigen  3  Fällen  waren  2  Masern  und  1  Scharlach,  bei  diesen  fanden 
sich  nur  Streptok.  Von  den  21  echten  Diph.-Fällen  zeigten  zwei  Recidive  mit 
Diph.-Bac. — Die  Virulenz  der  Diph.-Bac  in  allen  Fällen  wurde  durch  Thier- 
experimente  bestätigt  —  Von  den  25  Patienten  heilten  20  =  80  ®/q;  operirt 
wurden  6,  davon  heilten  3  =  50  ^/q.  (Keine  Serumbehandlung).     TangL 
Hellstrom  (431)  beobachtete  in  einem  Einderheim  eine  Angina-Epi- 
donie;  von  28  Fällen  warenl4Diphtherieund  14  Anginen  mitStaphylok. 
aur.  In  sämmtlichen  DiphtherieföUen  waren  mit  den  Diph.-Bac.  auch  Sta- 
phylo k.  gemischt  Verf.  glaubt,  dass  sich  die  Diph.-Bac.  zu  einer  primären 
Stapbylok.-Angina  hinzugesellt  haben.  TangL 
Wethered  (514)  machte  in  der  Medical  Society  of  London  eine  kurze 
IQttheilung  über  die  Wichtigkeit  der  bacteriolog.  Diagnose  der  Diph. 
Er  bat  16  Fälle  von  Tonsillitis  follic.  untersucht,  immer  nur  Sta- 
phylok.  und  einmal  Bacterium  termo  (?  Bef.)  gefunden.  In  26  Diph.-Fällen 
fand  er  den  Diph.-Bac.  15mal,  Streptok.  Smal,  Staphylok.  8mal^.    TangL 
Wrlght  (517)  hat  in  82  Diph.-Fällen  die  Virulenz  der  Diph.-Bac. 
geprüft  und  gefunden,  dass  es  in  der  Virulenz  der  Bac.  keinen  Unterschied 
giebt,  ob  sie  von  leichten  oder  von  schweren  Fällen  stammen.  Jene  Fälle,  wo 
der  Bac.  schon  kürzere  oder  längere  Zeit  vorhanden  war,  liefern  von  virulen- 
ten (Mtnren  weniger  als  ganz  fHsche  Fälle.  Der  Bac.  verliert  bei  längerem 
Aufenthalte  im  Larynx  oder  in  den  Luftwegen  seine  Virulenz  gewöhnlich 
nicht  Der  Bac.  kommt  in  den  verschiedensten  Graden  der  Viinüenz,  ja  ganz 
avimlent  vor.  —  Weiterhin  berichtet  W.  über  14  Diph.-Fälle,  bei  denen 
bei  der  Autopsie  folgende  bacteriologische  Befunde  erhoben  wurden: 
13mal  war  der  Diph.-Bac.  in  den  Lungen,  Smal  in  der  Leber,  2mal  in  der 
Xilz,  5mal  in  den  cervicalen  oder  bronchialen  Lymphknoten,  Imal  in  der 
Niere,  lmalimHerzblutund2malindenMesenterialdrüsen  nachzuweisen.  In 
2  Fällen  wurde  er  aus  der  Magenschleimhaut  und  einmal  aus  dem  ödematösen 

')  Aus  der  kurzen  Mittheilung  ist  nicht  ersichtlich,  warum  W.  in  den  Diph.- 
FUlen  den  Diph.-Bac.  so  häufig  nicht  gefunden  hat.  Ref. 
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Gewebe  hinter  dem  Oesophagus  gezüchtet.  In  7  Fällen  war  neben  der  Diph.- 
Infectionnoch  eine  Streptok.-Septikäinie  vorhanden.  —  Broncho-Pnenmonie 
war  in  10  der  14  Fftlle  zn  constatiren,  doch  scheint  der  Diph.-Bac.  damit 
in  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  zu  stehen.  —  W.  hat  aiic&  sehr 
zahlreiche  (160)  Inf  ections  versuche  an  Meerschweinchen  angestellt,  von 
welchen  erwähnt  sein  soll,  dass  er  von  155  Lebern^  in  19  den  I>iph.-Bac. 
fand;  von  152  Milzcultnren  enthielten  15,  von  151  Cnlturen  ans  der  Niere 
4,  und  von  153  Herzblutculturen  7  den  Diph.-Bac.  Die  Gegenwart  der 
Diph.-Bac.  im  Inneren  des  Organismus  scheint  gar  keine  Beziehung  zor  Le- 
bensdauer der  Thiere  oder  dem  klinischen  Verlauf  der  Infection  zn  haben. 
In  allen  Fällen  wuchsen  nur  wenig  Colonien.  —  Im  4.  Capitel  seiner  Arbeit 
zählt  Verf.  17  Fälle  auf,  bei  welchen  er  auf  verschiedenen  Schleimhaut- 
und  Hautgeschwüren  den  Diph.-Bac.  fand.  In  den  meisten  Fällen  war 
auch  Bachendiphtherie  oder  Croup  vorhanden.  Er  führt  aber  auch  einen 
Fall  von  acuter  ulcerativer  Endocarditis  und  eine  Lungentuberku- 
lose an,  bei  welchen  er  auf  den  Herzklappen  resp.  in  den  Lungen  den  Diph.- 
Bac.  fand  —  ohne  dass  Diph.  in  den  Bachen-  oder  Halsorganen  gewesen 
wäre ;  in  letzterem  Falle  war  der  Diph.-Bac.  virulent,  in  ersterem  aber  nicht 
—  Schliesslich  constatirt  Verf.  auch  die  bekannte  Variabilität  der  Form 
des  Diph.-Bac.  und  bekennt  sich  zur  Ansicht  vonBoüx  und  Ykbsin,  dass 
der  Pseudodiphtheriebacillus  nur  die  avirulente  Form  der  echten  Diph.-Bac. 
ist,  von  dem  er  sich  nur  durch  den  Mangel  der  Virulenz  unterscheidet.  Tangi 

Abel's  (869)  Fall  von  Wnnddiphtherie  betrifft  ein  Mädchen,  bei 
dem  10  Tage  nachdem  es  an  Diph.  faudum  erkrankte,  auf  einer  kleinen 
Wunde  am  linken  Ringfinger  ein  croupöser  Belag  sich  entwickelte,  in  dem, 
ebenso  wie  im  Bachenbelage,  schwach  virulente  Diph-Bac.  geftinden  wur- 
den. Unter  wiederholtem  Betupfen  mit  Liquor  ferri  heilte  die  Wunde  nach 
12  Tagen.  Tangl 

Abel  (371)  theilt  einen  Fall  mit»  in  welchem  er  noch  bis  zum  65.  Tage 
nach  Ablauf  der  Bachenerkrankung  in  der  Nasenhöhle  —  es  bestand 
zugleich  Bhiniüs  fibrinosa  —  vollvirulente  Diph.-Bac.  nachweisen 
konnte.  Verf.  führt  ausserdem  noch  2  Fälle  von  Bhinitis  fibrinosa  an, 
in  welchen  er  vollvirulente  Diph.-Bac.  constatirte.  Tangl 

Czemetska  (406)  hat  bei  einem  vorzeitig  geborenen  Knaben,  der  19 
Tage  lebte,  eine  Bhinitis  fibrinosa  mit  Diphtheriebacillen  (und 
Staphylokokken)  beobachtet  Tangl 

Triantaphyllid^s  (507)  züchtete  aus  den  Belagen  einer  diphther. 
Augenentzündung  bei  einem  keuchhustenkranken  Kinde  den  LöFFLsn^schen 
Bac.  Tangl 

Uhthoff  (508)  hat  in  Marburg  4  weitere  Fälle  von  Conjunctivitis 
diphtherit.  beobachtet,  von  welchen  3  bacteriologisch  untersucht  wurden. 
In  allen  3  wurden  virulente  LöFFLsn'sche  Bac.  geftinden.  In  allen  Fällen  liess 
sich  nachweisen,  dass  in  dem  Heimathsorte  der  Patienten,  ja  meistens  auch  in 
der  Familie  selbst  Erkrankungen  an  Bachendiph.  vorgekommen  waren.  — 
Allgemeine  Intoxicationserscheinungen  zeigten  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
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In  einem  der  drei  FftUe  worden  14  Tage  nach  Ablanf  des  Processee,  an  der 
oberen  Uebergangsfalte  fast  nur  Reincnltaren  von  Pseudodiph.-Bac.  geftm- 
den.  —  Die  bacteriologiscbe  Untersnchnng  ergab  femer,  dass  in  allen  3 
Fällen  neben  den  Diph.-Bac.  auch  Strepto-  und  Staphylokokken  vorhanden 
waren;  trotzdem  war  der  Verlauf  in  allen  Fällen  ein  relativ  milder.  Verf. 
hat  anch  mit  den  Diphtheriebacillen  Versuche  an  Thieren  angestellt;  nur 
auf  der  scarificirten  Coi\junctiva  (Kaninchen)  konnte  eine  diphtherische 
Entzündung  erzeugt  werden.  —  In  der  Arbeit  findet  sich  auch  noch  eine 
sehr  angehende  Besprechung  der  bezfiglichen  neueren  Literatur.  TangL 
FiiJick(422)  untersuchte  die  Wirkung  der  Streptok.  (zwei  Arten) 
aaf  das  Diph.-6ift  und  auf  Diph.-Culturen.  Die  Streptok.  wurden 
gleichzeitig  mit  dem  Diph.-Gift  resp.  -Gulturen  theils  an  derselben,  theils  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  iigicirt^  24  Stunden  vorher  erhielten  die 
Thiere  die  nöthige  Heilserummengei  welche  ausreichte,  wie  die  immer 
gleichzeitig  angestellten  Controlversuche  lehrten,  um  das  Diph.-Gift  un- 
schädlich zu  machen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  gleichzeitige  Streptok.- 
Infeetion  das  Meerschweinchen  für  ein  constantes  Diph.-6ift  nicht  empfäng- 
lich macht.  Hingegen  hatten  die  Streptok.  bei  Mischinfection  mit  lebenden 
Diph.-Galturen  die  Wirkung,  dass  diese  Thiere  krank  wurden  resp.  star- 
ben, während  die  Controlthiere  gesund  blieben.  Wurde  die  immunisirende 
Serummenge  vermehrt,  blieben  auch  die  Thiere  mit  der  Mischinfection  ge- 
nmd.  Die  Streptok.  fiben  also  bei  gleichzeitiger  Ii\jection  auf  Dlphtherie- 
bac.  einen  Einfluss  der  gesteigerten  Giftbildung  aus,  doch  ist  dieser  Einfluss 
nicht  so  beträchtlich,  wie  die  Autoren  bisher  angenommen  haben.  Auch 
hindert  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Streptok.  in  keinerlei  Weise  die 
specifische  Beeinflussung  des  Diph.-Giftes.  Tangl 

Mya  (470)  untersuchte  die  Beziehungen  einiger  Bacterien 
zamDiph.-Bac.  CombinirteEinimpfüngdes  Streptok.  und  des  Diph. -Bac. 
erwies  eine  grossere  Giftigkeit  als  die  des  Diph.-Bac.  allein.  Der  Staphylok. 
zeigte  keine  besondere  Wirkung.  Die  Infectionen  der  Diph. -Bac.  mit  dem 
Pneumok.  erzeugten  eine  Zunahme  des  localen  Exsudates  und  eine  reich- 
Mehere  „Septikämie*'.  Die  Einimpfungen  von  Pseudomembranfragmenten 
besitzen  einen  sehr  hohen  Grad  von  Virulenz.  Wurde  der  Staphylok.  zu- 
erst eingeimpft  und  dann  später  der  Diph.-Bac.,  so  trat  der  Tod  entweder 
später  als  bei  den  Thieren,  die  nur  mit  Diph. -Bac.  inflcirt  wurden,  oder 
überhaupt  nicht  ein.  TangL 

Oenerslell  (425)  hat  bei  25  Diph.-FäUen  möglichst  bald  nach  dem 
Tode  das  Blut  und  die  inneren  Organe  bacteriologisch  (mittels  Culturen 
ondThierversuchen)  untersucht  Nur  in  4  Fällen  fand  er  Streptok.,  sonst 
entweder  keine  Secundärinfection  oder  Staphylok.  Den  bacteriologischen 
Befund  mit  dem  klinischen  Bilde  vergleichend,  kommt  Verf.  zu  der  Ueber- 
zengnng,  dass  bei  schwerer  Diph.  Streptok.-Infection  vorkommen  kann, 
doch  fehlt  letztere  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle*.  —  Der  Diph.-Bac.  kann  also 

*)  In  einer  sorgfältigen  Arbeit  hat  Dr.  Dahmbr  {d.  das  demnächst  er- 
Kbeineiide  Heft  der  i&bdten  a.  d.  patholog.  Institut  in  Tüoingen,  Braunschweig, 
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auch  allein  die  ausgeprägtesten  klinischen  Symptome  einer  „septischen"^ 
Diph.  hervorrufen.  Verf.  schlägt  also  vor,  den  Namen  „septisch*'  ganz  auf- 
zugeben und  dafür  „schwerste  toxische  Diphtherie**  oder  „Diphtheria  gra- 
vissima**  zu  gebrauchen.  Tangl. 

Bemheim  (389)  bespricht  in  seiner  sehr  ausführlichen  und  sorg- 
fältigen Arbeit  zunächst  die  Literatur  der  Mischinfection  bei  Diph.  und 
beschreibt  dann  die  Mikroorganismen,  Strepto-  und  Staphylokokken  ver- 
schiedener Art,  Sarcinen  und  den  Pseudodiphtheriebadllus,  welche  er  in 
11  Fällen  von  Diph.  neben  den  Diph.-Bac  geftinden  hat  und  deren  bio- 
logische und  morphologische  Eigenschaf  ben  er  sehr  eingehend  antersachte. 
(Bezüglich  der  Details  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Ref.)  Ebenso 
eingehend  beschreibt  dann  Verf.  den  klinischen  Verlauf  seiner  11  Diph.- 
Fälle,  welche  theils  schwer,  theils leicht  waren;  von  den  11  Fällen  starben 
3.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  stets  um  Mischinfectionen.  Nachdem 
Verf.  jeden  seiner  Fälle  auch  bacteriologisch  in  jeder  Richtung  erschSpfend 
untersucht  hat»  die  Virulenz,  die  Zahl,  die  Arten  der  die  Mischinfection  be- 
dingenden Bacterien,  die  Zahl  und  Virulenz  der  Diph.-Bac.  selbst  feststellte 
—  kommt  er  zu  dem  Schlüsse:  „dass  der  bacteriologische  Befand  allein 
keine  sicheren  Anhaltepunkte  liefert,  um  auf  die  Schwere  der  diphtherischen 
Erkrankung  beim  Menschen  zu  schliessen.  Es  muss  daher  neben  der  Zahl 
und  der  Virulenz  derDiph.-Bac.,  neben  den  Streptok.,  welche  sie  begleiten, 
auch  der  Disposition,  sei  sie  nun  angeboren  oder  erworben,  eine  hervor- 
ragende Rolle  beim  Zustandekommen  der  verschiedenartigen  Erankheits- 
bilder  eingeräumt  werden**. 

Die  Bedeutung  der  Mischinfection  suchte  nunmehr  Verf.  durch  sehr 
sorgfältige,  verschiedenartig  variirte  Thierexperimente  klar  zu  legen. 
Zu  den  Versuchen  wurden  jene  Bacterien  verwendet,  die  Verf.  ans  den 
Pseudomembranen  seiner  Diph.-Fälle  gezüchtet  hatte.  Durch  Anlage  von 
Mischculturen  verschiedener  Art  wurde  festgestellt,  dass  zwischen  dem  Diph.- 
Bac.  und  den  Streptok.  in  der  Nährbouillon  ein  Antagonismus  besteht,  wel- 
cher aber  stets  zu  Ungunsten  der  Streptok.  ausfällt  Zwischen  den  Diph.- 
Bac.  und  Staphylok.  besteht  kein  Antagonismus.  Die  Stoffwechselproducte 
der  Streptok.,  namentlich  aber  die  der  Staphylok.  begünstigen  das  Wachs- 
thum  der  Diph.-Bac.  in  Bouillon,  die  der  Streptok.  manchmal  auch  auf  Agar. 
Die  Stoffwechselproducte  der  Diph.-Bac.  hindern  oder  verlangsamen  das 
Wachsthnm  der  Streptok.  in  Bouillon.  Die  Thier versuche  zeigten,  dass 
sämmtliche  Arten  von  Streptok.  die  Intensität  des  Diph.-Infecte8  in  sicht- 
licher Weise  erhöhen,  allerdings  in  verschiedenem  Orade.  Die  Bedeutung 
der  Staphylok.  wurde  als  eine  geringe  erkannt.  Immerhin  bewirkten  aber 
die  Staphylok.  aus  der  Gruppe  c)  des  Verf.'s  (langsam  verflüssigende)  eine 
bedeutende  Milderung  des  Verlaufs  der  Diph.-Infection.  Wurden  die  Diph.- 
Bac.  und  Staphylok.  an  derselben  Stelle  iigicirt,  so  war  die  Diph.-InflBction 
leichter  als  bei  den  Controlthieren,  wurden  aber  die  Diph.-Bac.  und  Sta- 

Ha&ald  Bbuhn)  in  nahezu  50  Procent  der  von  ihm,  ohne  Auswahl,  untersuchten 
zahlreichen  F&Ue  von  Diphtherie  die  pyogenen  Streptokokken  im  Blute 
nachzuweisen  vermocht.  Bauimfarten, 
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der  Milchdrfise. 

pbjlok.  an  yencbiedenen  Körperstellen  iivjicirt,  so  zeigte  die  Hiscbinfection 
dieselbe  Intensität  wie  die  reine  Dipb.  Bei  Anwendung  stark  virulenter 
Diph.-BaCy  welcben  die  Controltbiere  rascb  erlagen,  zeigten  aucb  die  mit 
Staphylok.  yorbebandelten  Tbiere  scbwere  Erkrankungen  und  erbolten  sieb 
nur  langsam. 

Verl  bat  scbliesslicb  Dipb.-Bac.  in  Filtraten  von  Strepto-  und  Stapby- 
lok.-Bomllonciiltaren  gezücbtet.  In  den  meisten  Filtratcultnren  wuchsen  ^e 
Dipb.-Bac.  flppiger  als  in  gewöbnlicben  Bouilloncultnren.  Sie  wirkten  aucb 
kräftiger  als  letztere.  Die  stärkere  Wirkung  war  aber  nicbt  nur  durcb  die 
grtoere  Zahl  der  Bac.  (in  den  üppigen  Filtratcultnren)  bedingt,  sondern 
aucb  durcb  die  erbiftite  Virulenz  der  Bac.  Verf.  konnte  die  Virulenz  scbwacb 
wirksamer  Dipb.-Bac.  durcb  Ueberimpfen  und  Weiterzücbten  in  Filtrat- 
cultnren erheben.  —  Durcb  diesen  Befbnd  angeregt  versucbte  Verf.  den 
PBeadodipbtheriebac.,  den  er  selbst  einmal  fand,  und  den  von  Hofmaitn  be- 
scbiiebenen,  in  filtrirten  Strepto-  und  Stapbylokokkenbouillonculturen  zu 
zückten,  aber  aucb  diese  P8eudodipb.-Bac  erwiesen  sieb  avirulent.  „Es  ist 
dies*  —  wie  Verf.  meint  —  „ein  Grund  mebr,  den  P8eudodipb.-Bac.  von 
den  ecbten  Dipb. -Bac  mit  abgescbwäcbter  Virulenz  zu  trennen"  \  Tangh 

Wladimirow  (515)  fttbrte  bocbvirulente  Dipb.-Bae.  in  die 
liilcbdrüse  einer  Ziege  durcb  den  Ausfübrungsgang  ein  (2  Versuebe) 
und  untersucbte  die  danaeb  eintretenden  Veränderungen  der  Milcb. 
Nacb  der  Impfung  fieberte  das  Tbier  2  Tage.  Die  Milcb  der  inficirten 
Drfise  wurde  merklieb  spärlicber,  entbleit  bedeutend  weniger  Zucker  (60  ^/q 
der  ursprünglicben  Menge)  und  erbeblich  mebr  Case^tn  und  Albumin.  Bald 
darauf  konnte  in  der  Milcb  Blut  und  Eiter  constatirt  werden.  Das  dauerte 
aber  nicbt  lange  und  8  Tage  nacb  der  Impfbng  war  die  cbemiscbe  Zusam- 
mensetzung der  Milcb  wieder  fast  normal.  Dipb.-Bac.  konnten  in  der  MUcb 
Docb  bis  zum  secbsten  Tag  constatirt  werden.  Ein  äbnlicber  Versuch  an 
einer  Enb  ergab  dieselben  Resultate  mit  dem  einzigen  Unterschiede  aber, 
dass  das  Tbier  bald  der  Impfbng  erlegen  ist.  2  Controlversuche  zeigten, 
dass  weder  die  Einspritzung  steriler  Bouillon,  noch  die  einer  mittels  Fil- 
tration keimfrei  gemachten,  8  Wochen  alten  Bouilloncultur  der  Dipb.-Bac. 
dne  nennenswerthe  Veränderung  der  Milch  herbeizuführen  vermochte.  Ver- 
soche  in  vitro  fiber  die  Veränderung  der  (steril  aufgefangenen)  rohen  Milch 
durch  die  Lebenstbätigkeit  der  Dipb.-Bac.  zeigten  ebenfalls  eine  Verminde- 
rung des  Zuckergehaltes  unter  Bildung  von  Milchsäure^.   Bei  subcutaner 


')  Referent  möchte  an  diesen  Scbluss  nur  die  Bemerkung  knüpfen,  dass 
diese  Vereoche  keinen  Beweis  di^egen  liefern,  dass  die  sogenannten Pseudodiph.« 
Bac  oder  Tielleicht  besser  gesagt,  eine  Art  derselben,  avirulente  Diph.-Bac.  sind. 
Wäre  esVerf.  gelungen,  ans  oanz  avirulenten  (und  nicht  nur  aus  abgeschwächten) 
Dipb-Bac.  durch  «Filbratcmturen*  virulente  zu  züchten  und  andererseits  aus 
p8eudodiph.*Bac.  nicht,  dann  wäre  allerdings  ein  Grund  vorhanden,  Pseudo- 
und  aTimlenie  echte  Diph.-Bac.  von  einander  zu  trennen.  Freilich  dürfte  sich 
diese  Trennungdann  auch  nur  —  wenigstens  vorderhand  —  auf  den  Pseudo- 
dipb.-Bac.  des  Verf.*8  beziehen.  Ref. 

*)  Diese  Oontrole  genügt  natürlich  nicht,  um  die  bei  dem  Infectionsver- 
sncb  beobachteten  Erscheinungen  als  eine  spedfische  Wirkung  der  lebenden 
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Impfung  mit  virulenten  Diph.-Bac.  erkrankte  zwar  die  Kuh  mit  localen 
und  allgemeinen  Erscheinungen^  aber  die  ZoBammensetziiiig  der  Euch 
zeigte  keine  ausgesprochenen  Abweichungen  von  der  Norm. 

Alexander- Lewin. 

Kutscher  (457)  hat  die  Organe  von  10  Kindern,  die  an  Diph.  ge- 
storben waren,  mikrodLopisch,  theil weise  auch  mittels  Cultnren  untersucht 
Mittels  Schnittprftparaten,  die  Verf.  nach  der  von  ihm  modificirten  Gbam^- 
schen  Methode  färbte,  wies  er  in  den  bronchopneumonischen  Heerden  von 
8  Lungen  die  Diph.-Bac.  nach  und  nur  einmal  war  durch  Färbung  ein 
sicheres  Besultat  da  nicht  zu  erzielen,  wo  durch  Cultur  und  Thierversuch 
sich  noch  Diph.-Bac.  constatiren  Hessen.  (Im  ganzen  hat  Verf.  9  Lungen 
untersucht.)  Einmal  waren  die  Bac  in  einem  Nieren  schnitt,  und  einmal, 
jedoch  nicht  einwandfrei,  in  Schnitten  der  Leber  zu  färben  gewesen.  Nie- 
mals konnten  sie  aber  in  Milzschnitten  sichtbar  gemacht  werden,  obwohl 
sie  ans  der  Milz  fast  regelmässig  gezüchtet  werden  konnten.  —  In  den 
Lungenalveolen  der  pneumonischen  Theile  waren  auch  Streptok.  sichtbar; 
(das  normale  Lungengewebe  war  bacterienfrei).  Die  Lunge  ist  also  den 
häufigsten  und  heftigsten  secnndären  Infectionen  ausgesetzt  Die  Infecüons- 
keime  gelangen  hauptsächlich  durch  Aspiration,  tfieilweise  aber  auch  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  in  die  Lunge.  Es  ist  nach  Verf.  auch  wahrscheinlich, 
dass  die  Diph.-Bac.  nicht  erst  secundär  in  die  bronchopneamomschen  Heerde 
gelangen.  (Verf.'s  Modification  der  GnAM^schen  Methode  ist  folgende :  Filtr. 
gesättigtes  Anilinwasser,  5  ^/^  Carbol,  Alkoh.  abs.  in  gleichen  Theilen,  Gen- 
tianaviolett  in  Substanz  bis  zur  Sättigung.  Von  dieser  dauerhaften  LSsuog 
werden  so  viel  Tropfen  in  ein  Uhrschälchen  mit  Wasser  gegossen,  bis  sich 
an  der  Oberfläche  ein  Häntchen  bildet  Darin  bleiben  die  Schnitte  1 5-20  Min., 
werden  dann  mit  dest  Wasser  abgespült^  worauf  de  kurze  Zeit  in  gesätt 
filtr.  Anilinwasser  kommen.  Dann  Jod-Jodkalium  1-2  Min.,  absol.  Alk.  bis 
zur  Entfärbung,  Xylol,  Canadabalsam).  Tangl. 

Federiei  (417)  fand  den  LöFFL£B'schen  Bac.  im  Blute  von  5  Diph- 
therieleichen. Dass  er  ihn  nie  im  Blute  von  Lebenden  fand,  schliease  noch 
nicht  die  Möglichkeit  seines  Vorhandenseins  im  circulirenden  Blute  der  Diph- 
theriekranken aus.  Die  Thatsache  dagegen,  dass  er  in  ziemlicher  Menge  im 
Blute  von  Diphtherieleichen  gefunden  worden  ist  und  zwar,  wie  Fbosch 
darthat,  in  den  verschiedensten  und  entlegensten  Eörpertheilen,  rechtfertigt 
die  Annahme,  dass  er  nicht  erst  nach  dem  Tode  in  den  Blutstrom  gelangt 
sei,  wie  dies  z.  B.  bei  dem  Bac.  des  malignen  Oedems  der  Fall  ist  Es  muss 
hier  stattfinden,  was  bei  den  Milzbrandbac.  geschieht,  die  sich  im  Agonie- 
stadium der  Thiere  und  nach  dem  Tode  ungemein  vermehren,  was  jedoch  nicht 
ansschliesst»  dass  sie  sich  schon  prämortal  im  Blutstrom  befinden.  Jedenfalls 
müsste  mit  grösseren  Mengen  Blutes  eine  grosse  Anzahl  Cultoren  angelegt 


Diphtheriebac.  erscheinen  zu  lassen.  Was  dabei  auftrat,  waren  wesentlich  in- 
differente entzündliche  Erscheinungen  der  Drüse  und  gewisse  Veränderangen 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Milch.  Es  wäre  sel^  naheliegend  gewesen, 
durch  einige  Controlversuche  mitteis  anderer  Bacterienarten  festzustellen,  ob 
diese  Wirkung  nur  dem  Diphtheriebac.  zukäme.  Ref. 
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werden«  wozu  sich  jedoch  F.  mit  Bücksicht  auf  den  schweren  Krankheits- 
znstand  und  das  Alter  seiner  Patienten  nicht  entschliessen  konnte. 

Bordord'  Uffreduxxi. 

Booker  (395).  Croup  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und 
Bronchien;  Bachen*frei,  normal,  ohne  Diphtherieb.  In  den  Croupmem- 
bnunen,  Milz,  Submazillaris,  Lungenspitze  und  Herzblut  Diph.-Bac. 
—  In  einem  anderen  Fall  von  Croup  bei  Masern  fanden  sich  Pseudomem- 
branen mit  Streptok.,  keine  Diph.-Baa  TangL 

Gabritschewsky  (424)  unterscheidet  bei  der  Diphtherie  die  allge- 
meine und  die  locale  Leukocytose.  Die  allgemeine  Leukocytose  tritt 
anfangs  auf,  geht  aber  schnell  zurück ;  nur  in  den  tSdtUch  endigenden  Fällen 
steigert  sie  sich  bedeutend,  sie  bedeutet  in  diesem  Fall  also  eine  sehr  schlechte 
Prognose.  Die  allgemeine  Leukocytose  ist  sowohl  in  den  mit  als  ohne  Se- 
rum behandelten  Fällen  zu  beobachten.  Aehnliche  Besultate  ergeben  die 
ThierversQche.  Zum  Studium  der  localen  Leukocytose  wurden  Diph.-Bac. 
immunisirten  und  nicht  immunisirten  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkam- 
raer  injicirt,  das  Blut  dann  in  gewissen  Intervallen  untersucht,  und  die 
^ukleirten  Augen  mikroskopisch  geprüft.  Als  Hauptresultat  seiner  Unter- 
suchungen stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  Die  Leukocytose  des  Blutes  in 
der  Diph.  hat  einen  besonderen  Charakter,  welcher  sie  von  der  Leukocytose 
der  meisten  infectiösen  Krankeiten  unterscheidet.  Die  fortschreitende  Leu- 
kocytose in  der  Diph.  giebt  eine  schlechte  Prognose,  die  Untersuchung  des 
Blutes  kann  daher  sehr  nützliche  Angaben  über  den  Werth  der  Behand- 
lung liefern.  Die  Diph.-Bac.  werden  im  Organismus  durch  die  phagocytäre 
Thätigkeit  der  Leukocyten  zerstört.  Die  Diph.-Bac.  der  oberflächlichen 
Infectionsstellen,  z.  B.  auf  den  Schleimhäuten,  werden  aus  dem  Organismus 
meehanisch  entfernt,  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  wird  nach  Ablösung 
der  Pseudomembran  durch  Phagocjrtose  zerstört.  Die  nekrotisirende  Eigen- 
schaft des  diphtherischen  Virus,  welche  sich  auf  alle  Zellen  des  Organismus 
ausdehnt^  hemmt  die  phagocytäre  Thätigkeit.  Das  Heilserum  macht  die 
Zellen  des  Organismus  gegen  die  nekrotisirende  Wirkung  des  diphtherischen 
Virus  weniger  empfindlich.  Tangl, 

BuUoch  und  Schmorrs  (400)  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf 
die  Lymphdrüsen  von  22  Diph.-Fällen,  von  denen  6  mit  Eiterungs- 
processoi  combinirt  waren.  Die  histologischen  Veränderungen  in  diesen 
regionären  Lymphdrüsen  wiesen,  wie  schon  Obbtbl  angegeben  hat,  eine 
grosse  Uebereinstimmung  auf  mit  denjenigen,  die  in  und  auf  den  primär  er- 
krankten Schleimhäuten  gefunden  werden.  Auf  die  Details  dieser  interes- 
santen Arbeit  können  wir  hier  nicht  eingehen.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass 
Verft  die  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  der  Einwirkung  der  Diph.- 
Bac  zuschreiben  möchten,  aber  nicht  der  Anwesenheit  derBac.  in  den  Drü- 
sen, obgleich  VerfiL  dieselbe  von  14  Diph.-Fällen  in  11,  allerdings  in  nicht 
grosser  Zahl  nachweisen  konnten  — ,  sondern  den  durch  die  Lymphgefässe 
resorbirten  Toxinen,  welche  in  sehr  concentrirter  Form  gerade  aus  den 
Schleimhäuten  benachbarten  Lymphdrüsen  zugeführt  und  hier  besonders 
deletäre  Eigenschaften  entfalten  können.  Tangl, 
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Histologie  des  diph.  Processes. 

Nach  kurzem  Hinweis  anf  die  üntersnchongen  Anderer  über  die  nach 
verschiedenen  Infectionen,  und  so  aach  bei  Diphtherie  anftretenden  Verftn- 
derongen  des  Myocards,  theilt  Gomba  (404)  die  Besoltate  seiner  im 
patholog.  Laboratorium  in  Florenz  ausgeführten  Ib^perimente  mit  und  kommt 
zu  folgenden  Schlnssfolgemngen: 

1.  Die  mit  dem  LöFFLBR'schen  Bac.  experimentell  im  Myocard  des 
Kaninchens  hervorgerufenen  Verändeningen  stimmen  mit  den  durch  Iigec- 
tionen  von  Culturfiltraten  dieses  Mikroorganismus  erhaltenen  überein.  Sie 
sind  bedeutender  in  den  Fällen,  in  denen  die  Intoxication  langsam  erfolgt 
und  längere  Zeit  fortgesetzt  wird. 

2.  Die  Veränderungen  betreffen  sowohl  die  Muskelzellen,  als  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  und  die  Gef&sse,  treten  jedoch  bei  den  ersteren  be- 
deutend stärker  und  constanter  auf. 

3.  Zwischen  den  Veränderungen  der  contractilen  Elemente  und  jenen 
des  interstitiellen  Bindegewebes  besteht  bezüglich  der  Intensität  keine  di- 
recte  Beziehung. 

4.  Die  bei  der  experimentellen  Diphtherie  beobachteten  Myocardver- 
änderungen  stimmen  mit  den  beim  Menschen  bei  der  Diphtherie  und  ande- 
ren Infectionskrankheiten  beschriebenen  überein. 

5.  Die  Experimente  G.^s  bestätigen  eine  schon  von  Schbmm  and  von 
B.BMBEBG  constatirte  Thatsache,  dass  nämlich  die  Veränderungen  der  Herz- 
muskelzellen bei  der  Diphtherie  nicht  durch  Hypertonie  bedingt  sind,  son- 
dern durch  die  directe  Wirkung  der  Diphtherietoxine  auf  die  contractilen 
Elemente.  Dies  ist  als  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Eiweissdegeneration 
anzusehen.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Die  Grundlage  von  Bitter's  (482)  Monographie  bildet  die  Beobach- 
tung und  bacteriologische  Verwerthung  von  324  diphtheriever- 
dächtigen Fällen.  Bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  beschränkte 
sich  Verf.  nicht  nur  auf  die  Constatiiiing  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit 
virulenter  oder  avirulenter  Diph.-Bac.,  sondern  es  wurden  auch  ausgehustete, 
dem  Lebenden  oder  der  Leiche  entnommene  Pseudomembranstücke  resp.  die 
afficirte  Schleimhaut  auch  histologisch  untersucht  —  Von  den  824  Beob- 
achtungen betreffen  225  jugendliche  Individuen,  welche  das  klinische  Bild 
echter  Diph.  dargeboten  hatten.  In  allen  Fällen  wurden  zu  irgend  einer 
Zeit  Diph.-Bac.  geftmden.  Bei  26  von  99  Kindern,  die  nur  behufs  Fest- 
stellung der  Art  der  Erkrankung  zugeführt  und  nach  Constatirung  von  Diph. 
ins  Krankenhaus  gebracht  wurden,  gelang  der  Nachweis  der  virulenten  Bac ; 
in  den  restirenden  73  Affectionen  zeigten  sich  nur  andere  Mikroorganismen. 
Dem  bacteriologischen  Befunde  entsprach  auch  der  klinische  Verlauf.  — 
Von  den  251  Diph.-Kranken,  die  in  ihrer  Majorität  äusserst  schwer  erkrankt 
waren,  starben  23  ^/q.  —  Vollvirulente  Diph.-Bac.  fand  Verf  ausserdem  im 
Munde  von  2  keuchhustenkranken  Kindern.  Von  18  Müttern  und  Wärterin- 
nen, die  Diph.-Kranke  pflegten  und  selbst  ganz  gesund  waren,  fiwd  er  bei  2 
wiederholentUch  vollvirulente  Diph.-Bac.  im  Munde.  In  einem  3.  Falle  hatte 
die  Mutter  eines  diphtheriekranken  Kindes  eine  starke  Böthung  des  Bachens 
und  virulente  Diph.-Bac.  darauf.  —  Fernerhin  hat  Verf.  bei  Hunderten  von 
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BesiehuDgen  des  Dipb.-Bac.  zu  demselben.  ,Larvirte  Diphtherie^ 

MandflfifisigkeitsexplorationeD  behofis  Anfrachnng  des  Keachhnstenerregers 
und  bei  Diph.-Kraiiken,  in  1 27  Fällen  den  Psendodipb.-Bac.  gefunden,  der  sich 
vom  Diphtheriebacillas  einzig  und  allein  durch  den  Mangel  jeder  Vimlenz 
ant^whied.  Verf.  nimmt  die  Roux-YEBSiN'sche  Ansicht  der  Zusammenge- 
hörigkeit beider  Bac.  an.  —  Veif  .  konnte  schliesslich  bei  einem  Dritttheile 
derFftUe  anch  nach  gänzlichem  Verschwinden  der  Auflagerungen  noch  die 
Bae.  im  Munde  nachweisen,  ja  in  4  Fällen  fand  er  sogar  noch  nach  fElnf 
Wochen  vollvimlente  Diph.-Bac. 

Zur  Histologie  der  Untersuchung  dienten  Verf.  in  36  Fällen  die  Leichen 
Ton  an  zweifelloser  Diph.  verstorbenen  Kindern,  66  Membranen  oder  Mem- 
brantheile,  von  denen  42  Lebenden  entstammten  und  ausserdem  zahlreiche 
Präparate  aus  Thierversuchen,  die  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Membran- 
bildung angestellt  wurden.  AlsResum6  der  diesbezfiglichen  Untersuchungen 
stellt  Verf.  die  Behauptung  auf,  dass  der  Diph.-Bac.  die  Ursache  der  Diph- 
therie im  Sinne  der  Synanche  contagiosa  ist,  sich  auf  der  Oberfläche  der  in 
Frage  kommenden  Schleimhäute  ansiedelt  und  eine  hochgradige  entzünd- 
liehe Beiznng  bewirkt,  auf  welche  das  Schleimhautgewebe  des  Larynx  und 
der  Trachea  gewöhnlich  mit  fibrinöser  Exsudation  antwortet,  während  sich 
die  pflasterepithelbekleidetePharynxschleimhaut  meist  auffallrad  starkzellig 
infiltrirt  und  nach  Eindringen  von  zahlreichen  Streptok.-Massen  nekrotischen 
Zuständen  entgegengeführt  wird.  Interessant  sind  die  Untersuchungen  die 
Verf.  an  je  2  Kindern,  die  an  Masern  resp.  Keuchhusten  unter  den  Symptomen 
der  andauernden  Verengerung  der  Glottis  zu  Grunde  gingen,  angestellt  hat. 
Im  Larynx  und  in  der  Trachea  fand  sich  eine  ausgebreitete  Pseudomem- 
bran —  der  Phar3mx  zeigte  keine  Veränderung  —  in  der  trotz  zahlreicher 
(über  100)  Cultnrversuche,  niemals  Diph.-Bac  oder  ähnliche  Bac.  gefunden 
werden  konnten.  Verf.  kann  also  mit  vollem  Bechte  daraus  folgern,  dass 
es  einen  fibrinös-exudativen  Process  an  den  Bespirationsschleimhäuten  giebt, 
der  rieh  anter  dem  klinischen  Bilde  des  ächten  Croup's  alter  Anschauung 
abspielt  und  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Diph.-Bac.  steht.  Verf.  bezeichnet 
diesen  Process  als  häutige  Kehlkopfentzündung  oder  gewöhnliche  Bräune.  — 
Aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  zieht  Verf.  schliesslich  noch 
den  Schluss,  dass  es  einen  genuinen  Croup  nicht  giebt,  da  die  Verände- 
rungen am  Larynx  immer  secundär  sind.   Manche  Täuschung  bei  der  In- 
fectionsbränne  mag  die  geringe  Ausdehnung  der  Primäraffection  auf  den  Ton- 
sillen verschuldet  haben.  TangL 
Henbner  (485)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  es  Fälle  von 
Diph.  giebt,  welche  während  eines  Theiles  ihres  Verlaufes,  ja  selbst  bis  zum 
Tode  verborgen  bleiben  können:  „Larvirte  Diphtherie*'.    Es  handelt 
sich  immer  um  secundäre  Diphtherien;  die  Infection  befällt  nicht  gesunde 
Kinder  und  stellt  sich  zunächst  mit  wenig  alarmirenden  katarrhalischen 
Erscheinungen  der  Athmungs-  oder  Verdauungsorgane,  mit  wenig  charak- 
teristischem Fieber  ein,  bis  auf  einmal,  scheinbar  ganz  plötzlich,  das  Auf- 
treten einer  schweren  Kehlkopfstenose  auf  die  Gefahr  aufmerksam  macht. 
Verf.  iheilt  3  Fälle  solcher  „larvirten  Diph."  mit,  von  welchen  einer, 
bei  dem  auch  die  Bac.  nachgewiesen  wurden,  heilte,  die  beiden  anderen 
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starben,  Verf.  räth:  „überall  da,  wo  plötzliche  Veränderungen  im  Befinden 
eines  constitationell  kranken  Kindes  auftreten,  die  mit  Fieber  und  katar- 
rhalischen Erscheinungen  verbunden  sind,  die  bacteriologische  Diagnostik 
zur  Htllfe  zu  nehmen''.  TtmgL 

Koplik  (449)  bespricht  Fälle  von  Diph.,  die  unter  dem  Bilde  der 
acuten  lacunären  Tonsillitis  verliefen  und  nur  durch  die  baeterioL 
Untersuchung  als  Diph.  erkannt  wurden.  Im  zweiten  bacteriolog.  Theile 
seiner  Arbeit  sucht  K.darzuthun,  dass  zwischen  der  Schwere  des  Falles 
und  der  Virulenz  des  Bac.  kein  Zusammenhang  besteht.  Bei  zwei 
Kindern  fand  Verf.  den  Pseudodiph.-Bac.,  nachdem  3-4  Wochen  früher  bei 
denselben  Kindern  diphtherische  Angina  mit  virulenten  Diph.-Bac.  bestanden 
hat.  Dieser  Psendodiph.-Bac.  wuchs  üppig  auf  Agar  und  säuerte  nicht  die 
Bouillon.  Verf.  glaubt,  dass  die  Virulenz  des  Diph.-Bac.  durch  wochenlangen 
Aufenthalt  desselben  in  der  Tiefe  der  Schleimhautlacunen  durch  die  Körper- 
säfte oder  Leukocyten  abgeschwächt  wird.         -  TangL 

Kohn  (448)  fand  bei  der  Mehrzahl  von  Kindern,  die  sich  in  2  Lehr- 
zimmem  aufhielten,  welche  14  Tage  vorher  wegen  Diph.  desinficirt  wurden, 
einen  ziemlich  intensiven  congestiven  Bachenkatarrh.  Sonst  waren  die 
Kinder  gesund.  Der  Bachen  in  solchem  Zustande  bietet  schon  an  und  für 
sich  einen  Locus  minoris  resistentiae  für  die  Diph.-Infection.  Verf.  schlägt 
zur  Vermeidung  der  event  schlechten  Folgen  dieser  Katarrhe  vor,  die 
Schulkinder  zu  verpflichten,  vor  dem  Verlassen  des  Schulgebäudes  nnmittel- 
bar  nach  Schluss  der  Schule,  einen  Spray  von  Kalium  hypermangan.  za  in- 
haliren.  Tangl 

Wright  und  Emerson  (5 1 8)  haben  vom  Diph.-  Pavillon  des  Bostoner 
City-Hospitals  den  Kehricht  des  Bodens,  die  Bürste  und  den  dabei  ge- 
brauchten Scheuerlappen  culturell  auf  I)iph.-Bac. untersucht  Es  wuch- 
sen nur  von  der  Bürste  einige  Colonien  virulenter  Diph.-Bac.  —  In  4  Fällen 
nahmen  Verff.  vom  Staube  und  anderem,  was  den  Schuhen  der  Wärterinnen 
anhing.  Von  3  Schuhen  bekamen  sie  virulente  Diph.-Bac.  Culturen  wurden 
auch  von  dem  Haare  der  Wärterinnen  in  4  Fällen  gewonnen,  stets  gerade 
über  dem  Ohre,  woselbst  sie  es  am  wahrscheinlichsten  mit  den  Fingern  be- 
rührt hätten,  wenn  sie  die  Haare  hinter  das  Ohr  zurückstrichen.  Nur  in 
einer  Cultur  wuchsen  LöFFLBn'sche  Bac.  mit  zweifelhafter  Virulenz.  Cul- 
turen von  dem  Bande  der  Kleider  der  Wärterinnen,  den  Betttüchem,  den 
Vorhemden  der  Patienten  und  den  Fingernägeln  der  Wärterinnen  ergaben 
bezügl.  des  Diph.-Bac.  negative  Besultate.  Tangl 

Deschamp^s  (409)  beide  Fälle  scheinen  dafür  zu  sprechen,  wie  ver- 
hängnissvoll es  werden  kann,  wenn  Diphtheriereconvalescenten  zu  früh  aus 
dem  Krankenhause  entlassen  werden.  In  dem  einen  Falle  erkrankten  8,  im 
anderen  14  Tage  nach  der  Heimkehr  der  von  Diphtherie  genesenen  Kinder 
die  Geschwister  an  Diph.  In  beiden  Familien  war  nach  üeberführung  des 
zuerst  erkrankten  Kindes  in  das  Krankenhaus  alles  sorgfältig  desinfidrt 
worden,  ebenso  die  Sachen  der  aus  dem  Spital  Heimkehrenden.        Tangl 

Belfanti  (386)  vermuthet  folgenden  Znsammenhang  seiner  2  Fälle 
von  Diphtherie:  ein  Mädchen  stirbt  an  Diphtherie;  dessen  Bruder  über- 
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stand  Tor  7  Monaten  dieselbe  Krankheit.  Zur  Zeit  des  Todes  der  Schwester 
hatte  der  Knabe  eine  leichte  Angina  mit  virulenten  Diph.-Bac. 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  Bac  im  Bachen  des  Knaben  7  Monate  lang  viru- 
lent blieben  und  dann  das  Mädchen  inficirten^  TangL 

Biggs  (392)  theUte  auf  der  62.  Jahresvers,  der  British  Medical  As- 
sociation mit,  dass  die  bacteriologische  Abtheilung  des  Gesundheitsamts 
(Health  Departement)  in  New-York  die  Aerzte  mit  Culturböden  und  ent* 
sprechender  Gebranchsanweisung  zur  Anlegung  von  Diph.-Cultnren  versieht. 
Diese  NfihrhMen  werden  in  40  Stationen  vertheüt  In  Diph.-Fällen  oder  im 
Falle,  wo  der  Verdacht  auf  Diph.  besteht,  reibt  der  Arzt  mit  einem  Watte- 
lappen die  verdfichtige  Schleimhaut  ab  und  impft  damit  die  Nährböden.  Die 
geimpften  Tuben  werden  in  der  bacteriologischen  Abtheilung  des  Gesund- 
heitsamtes coltivirt,  dann  mikroskopisch  untersucht,  der  Befhnd  dem  Arzt 
und  dem  Sanit&tschef  (health  officer)  des  Distriktes  mitgetheilt.  Auf  diese 
Weise  wurden  6000  erste  Untersuchungen  gemacht  und  5000-6000  zweite 
md  folgende.  Diese  Untersuchungen  bewiesen,  dass  bei  der  Verbreitung 
der  Diph.  die  Reconvalescenten  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  Virulente 
Diph.-Bac.  wurden  bis  7  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der  Symptome 
in  dem  Bachen  geftmden.  Auf  Grund  dieses  Befhndes  wurde  vom  Gesund- 
beitsamte  angeordnet,  dass  bei  jedem  Falle  eine  zweite  bacteriol.  Unter- 
suchung vorgenommen  werde,  bevor  er  aus  der  Beobachtung  entlassen  wird. 
—  Durchschnittlich  wurden  tftglich  gegen  50  bacteriolog.  Untersuchungen 
aosgefUirt  TangL 

Fflrst  (423)  legt  bei  der  Unsicherheit  der  Diph.-Behandlung  das 
Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe  und  auf  die  Beachtung  der  Initial- 
stadien. Verf.  giebt  dann  detailirte  Vorschriften  f&r  die  Prophylaxe,  wobei 
er  daran  festhält,  dass  die  Diphtherie  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Ath- 
mong  fibertragen  wird.  Die  empfohlenen,  sehr  detailirten  Massregeln  be« 
ziehen  sich  auf  die  Isolirung  und  auf  die  Erreichung  einer  localen  Asepsis 
^  (der  der  Infection  ausgesetzten  Schleimhäute)  — ,  welche  den  Schwer- 
punkt der  Diph.-Prophylaxe  bilden  sollen.  TangL 

üselierich  (416)  hebt  folgende  Thesen  als  besonders  wichtig  für  das 
Verständniss  der  Pathogenese  und  des  verschiedenen  Verlaufes 
der  Diph.  hervor  und  sucht  sie  durch  Heranziehung  bekannter  bacteriol. 
ond  klinischer  Erfahrungen  zu  begrfinden:  1.  Zum  Zustandekommen  der 
(Uphtherischen  Erkrankung  ist  ausser  dem  Bac.  und  der  Möglichkeit  seiner 
Invasion  noch  das  Vorhandensein  einer  specifischen  Empfänglichkeit 
Bdteus  der  Gewebe  des  zu  inficirenden  Organismus  erforderlich.  —  2.  Das 
Verhalten  der  örtlichen  und  der  allgemeinen  Disposition,  erst  in 
tiveiter  Linie  die  grössere  oder  geringere  Virulenz  des  Bac.,  sind  maass- 
gebend  für  den  Verlauf  der  Einzelerkrankung.  —  3.  Auch  andere  und 
«elbstsaprophytische  Bacterien,  sowie  deren  Stoffwechselproducte 
können  von  Einfluss  sein  auf  die  Ausbreitung  und  den  klinischen  Verlauf 
<le8  Processes.  —  4.  Die  Heilung  des  Krankheitsprocesses  erfolgt  durch 


*)  Das  Umgekehrte  ist  aber  auch  möglich.    Ref. 
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Immnnisirang  des  erkrankten  Organismus,  so  dass  die  frfiber  vorhandene 
Disposition  beseitigt,  ja  in  das  Gegentheil  verwandelt  wird.  TangL 

Dieser  Artikel  LoflTler's  (462)  enthält,  wie  der  Verf.  schon  in  dem 
Titel  angiebt,  die  Erläutemngen  zu  den  Thesen  des  deutschen  Dipb.- 
Comites  auf  dem  VIII.  Internat.  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in 
Budapest.  Trotz  der  sehr  interessanten  Auseinandersetzungen  dea  Verfl's, 
aus  denen  das  bisher  Bekannte  und  das  zur  vollen  Eenntniss  der  Aetiologie 
der  Diph.  noch  zu  Erforschende  klar  hervortritt,  eignet  sich  der  Vortrag 
nicht  zum  Referate  an  dieser  Stelle,  da  darin  nicht  über  neue  Beobach- 
tungen berichtet  wird.  Wir  müssen  uns  begnügen  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen. TangL 

Solbrig's  (500)  Arbeit  ist  rein  epidemiologischen  Inhaltes  und 
sei  nur  insofern  erwähnt,  als  Verf.  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  bacteriol. 
Untersuchungen  die  Ansicht  ausspricht,  dass  die  Uebertragnng  direct  durch 
Berührung  mit  den  Kranken  und  indirect  durch  alles,  was  mit  den  Kranken 
in  Berührung  kam,  auch  durch  die  umgebende  Luft,  vermittelt  wird.  Milch, 
Butter,  Käse,  auch  Brod  können  die  Verbreiter  der  Krankheit  sein.    TangL 

Filatow's  (420)  Vortrag  ist  rein  epidemiologischen  Inhaltes, 
enthält  nichts  Bacteriologisches,  eignet  sich  also  nicht  zur  Besprechung  an 
dieser  Stelle.  TangL 

Obwohl  Flflgge^s  (421)  äusserst  interessante  und  gründliche  Stadie 
über  die  Verbreitungsweise  der  Diphtherie  ihres  rein  epidemiologi- 
schen Charakters  wegen  an  dieser  Stelle  nicht  eingehend  besprochen  werden 
kann,  muss  sie  dennoch  desshalb  als  besonders  wichtig  wenigstens  Erwäh- 
nung finden^  da  Verf.  bei  seinen  epidemiologischen  Untersuchungen  und 
Erörterungen  vor  allem  von  den  bereits  bekannten  biologischen  Eigen- 
schaften des  Diph.-Bac.  ausgeht  und  dabei  zu  einem  Resultate  gehuigt»  wel- 
ches beweist,  dass  die  Daten  der  epidemiologischen  Forschung  und  die  der 
bacteriologischen  mit  einander  recht  gut  übereinstimmen.  Bezüglich  der 
Details  möchten  wir  das  Studium  des  Originals  angelegentlich  empfohlen 
haben.  TangL 

Trotz  der  grossen  Fortschritte,  zu  denen  die  neue  Wissenschaft  der 
Bacteriologie  auf  medicinischem  Gebiet  geführt  hat^  genügt  weder  die  Kennt- 
niss  der  biologischen  Merkmale  der  einzelnen  pathogenen  Mikroorganismen, 
noch  die  Kenntniss  der  Beziehungen  zwischen  diesen  und  den  verschiedenen, 
den  Ambient  des  Menschen  ausmachenden  natürlichen  und  künstlichen  Fac- 
toren,  um  die  vielfältigen  Bedingungen  zu  erklären,  die  die  Intensität  and 
die  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  beeinflussen.  De  Giaxa  (426) 
der  erkannt  hat,  von  welch'  hoher  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  die  Sta- 
tistik und  die  nosologische  Geographie  sind,  benutzte  die  von  diesen 
DisciplinengebotenenDaten  zu  eingehenden  Studien  über  die  Verschiedenheit 
der  ätiologischen  Factoren,  die  die  verschiedene  Intensität  und  Verbrei- 
t^ung  der  Diphtherie  in  Italien  in  den  Jahren  1887-92  bedingten. 

Diese  Studien  reichen  sicherlich  nicht  hin,  volles  Licht  auf  die  Ver* 
breitung  der  Krankheit  zu  werfen,  wie  denn  auch  die  Schlussfolgerungen, 
die  Verf.  aus  ihnen  zieht,  nur  auf  den  Zeitraum  von  6  Jahren  zu  beziehen 
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sind  und  er  es  weiteren,  einen  Iftngeren  Zeitraum  umfassenden  Forschungen 
fiberlSsst,  feste  Gesetze  aufzustellen.  Seine  Schlussfolgerungen  sind  folgende : 

In  dem  Zeitraum  von  1887-92  hatte  die  durch  die  Diphtherie  verur- 
sachte jährliche  Sterblichkeit  in  den  ersten  3  Jahren  eine  allmähliche  Ab- 
nahme,  mit  bedentendem  Sinken  der  Curve  im  vierten  Jahre  und  leichtem 
Ansteigen  in  den  zwei  letzten. 

Die  jährliche  Sterblichkeitszififer  für  Diphtherie  in  Italien  war  eine 
ziemlich  hohe. 

Unter  den  Dahingerafften  Hess  sich  ein  leichtes  üeberwiegen  des  männ- 
lichen Geschlechts  über  das  weibliche  erkennen,  jedoch  nur  für  das  Alter 
von  unter  5  Jahren,  während  fftr  jedes  weitere  Alter  das  weibliche  Ge- 
sddecht  das  männliche  flberwog. 

Den  höchsten  Sterblichkeitsquotienten  wiesen  Kinder  bis  zum  f&nften 
Lebensjahre  auf,  nach  diesen  solche  vom  6.-10.  Jahre. 

Ffir  die  einzelnen  Provinzen  nnd  Bezirke  wies  die  Diphtherie-Sterb- 
lichkeit, auch  in  Bezug  auf  die  Bevölkerungszahl,  sehr  verschiedene  Ziffern 
snf,  ohne  dass  man  einen  Zusammenhang  mit  den  Bedingungen  der  Erd- 
oberfläche oder  mit  denen  der  mittleren  BevOlkemngsdichtigkeit  hätte  fest- 
stellen können. 

Die  Diphtherie -Sterblichkeit  war  unter  den  Landbewohnern  eine 
grossere  als  unter  den  Stadtbewohnern,  ohne  dass  jedoch  diese  Erscheinung 
in  allen  Gemeinden  als  constante  angetroffen  wurde. 

Die  Diphtherie-Sterblichkeit  im  Beiche  im  ganzen  genommen  hatte  ihr 
Maximum  in  der  Winteijahreszeit,  ihr  Minimum  im  Sommer;  in  einigen  Pro- 
Yinzen  und  Bezirken  jedoch  fielen  das  Maximum  und  das  Minimum  in  an- 
dere Jahreszeiten.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Schlossmann's  (491)  Vortrag  fasst  unsere  jetzigen  Kenntnisse  über 
Uph.  nnd  Diph.-Bac.  zusammen.  Erwähnt  sei,  dass  Verf.  darin  ein  von  ihm 
mammengestelltesbacteriologischesBesteck  beschreibt,  das  gestattet 
die  üntersnchung  so  weit  zu  fordern,  dass  man  ein  Deckglaspräparat  oder 
einen  Ausstrich  auf  Serum  gleich  in  der  Wohnung  des  Kranken  herstellen 
kann,  ohne  lebensfiUiige  Keime  mit  weiter  zu  verschleppen.  Tangh 

Pauli's  (474)  Artikel  ist  eine  genaue  und  ausführliche  znsammen- 
/usende  Besprechung  der  neueren  Arbeiten  Aber  Diph.  TmigL 

h)  BaeiUen  bei  Diphtherie  der  Thiere. 

Referenten:  Med«-Rath  Prof«  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

S21  Eberlein,  B.,  Oeflflgeldiphtherie  beiBebhühnem  (Monatsh.  f.  pract. 

Thierheükunde  Bd.  V,  1894,  p.  433).  —  (S.  240) 
&23.  Loir,  A.^  et  £•  Duclaux,  Contribution  ä  l'^tude  de  la  dipht6rie  aviaire 

enTunisie(Annalesderinst.PA8TEUR  1894,  no  8p.  599).— (S.  239) 
&*24.  Schlegel,  Diphtheritische  Entzündung  der  oberen  Verdanungs-  und 

Luftwege  b.  Schwein  (Sachs.  Jahresbericht  1 893  p.  61).  —  (S.  240) 

Nach  Loir  und  Duelaux  (523)  giebt  es  in  Tunis  unter  dem  Ge- 
flfigel  eine  sehr  verbreitete  Krankheit,  welche  bald  Diphtherie,  bald 
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des  Geflügel,  der  Schweine.   (»Nekrosebacillus'). 

Hühnercholera,  bald  Pocken  heisst,  wirklich  aber  nichts  anderes  als 
Geflügeldiph.  ist,  welche  in  den  meisten  Höfen  ^/g  des  Geflügels,  ja  oft 
den  gesammten  Bestand  yernichtet.  Diese  Vogeldiph.  wird  von  einem  Bac. 
erzengt,  welcher  vom  menschlichen  Diph.-Bac.  ganz  verschieden  ist.  Er 
lässt  sich  anf  allen  Nährböden  bei  Zimmertemperatur  gat  züchten,  er  tödtet 
Hühner,  Tauben,  Truthühner,  Enten,  Sperlinge,  Kaninchen  etc.,  Meer- 
schweinchen und  Rinder  sind  refractär.  Hühner,  welche  eine  Inoculation 
mit  dem  Bac.  überstanden  haben,  sind  immun  gegen  die  Krankheit  Werden 
die  Bac.  ^/,  Stunde  auf  55^  erhitzt,  so  erlangen  sie  für  Hühner  die  Eigen- 
schaft eines  wirklichen  Vaccins.  —  Verfif.  fanden  ihren  yogeldiph.-Bac.  in 
Reincultur  bei  einem  7  Jahre  alten  Kinde,  das  in  einem  Hofe,  wo  Htthner- 
diph.  herrschte,  an  Diph.  erkrankt  war,  woraus  Verf.  schliessen,  dass  es 
beim  Menschen  pseudomembranöse  Anginen  giebt,  die  durch  den  YogeldipL- 
Bac.  erzeugt  werden.  Tangl, 

Eberlein  (522)  veröfifentUcht  Beobachtungen  über  Geflügeldiph- 
therie bei  Rebhühnern,  welche  sich  in  6  beobachteten  Fällen  wesent- 
lich als  eine  croupös-diphtherische  Entzündung  eines  oder  beider  Augen 
darstellte.  In  Deckglaspräparaten  konnte  neben  Mikrokokken  und  Bac 
„eine  regelmässig  wiederkehrende  Form  von  Stäbchen  in  grosser  Anzahl'' 
nachgewiesen  wei*den.  Dieselben  färbten  sich  mit  alkoholischen  Anilin- 
farben, hatten  eine  Länge  von  2-5  und  eine  Breite  von  1-2  f»,  besassen  ab* 
gerundete  Ecken,  waren  z.  Th.  leicht  gebogen  und  vielfach  in  Ketten  an- 
einander gereiht  Im  Innern  fanden  sich  in  der  Längsrichtung  gelagert 
ein  oder  zwei  kleine  ovale  Gebilde,  welche  sich  durch  dunklere  Färbung 
deutlich  von  der  Umgebung  abhoben  und  auch  ausserhalb  der  Bac.  „in  Un- 
massen^ nachgewiesen  werden  konnten.  Verf.  vermuthet  in  denselben 
Dauerformen.  —  Reinculturen  dieser  Bacterienform  und  Infectionsversuche 
mit  denselben  sind  nicht  angestellt  worden.  Johne- 

Schlegel  (524)  beschreibt  den  Beftind  von  6  vom  Schlachthofe  über^ 
sandten  Präparaten  von  Schweinen,  welche  an  einer  diphtheritischen 
Glossitis,  Tonsillitis,  Pharyngitis,  Laryngitis  gelitten  hatten. 

Die  kranken  Organe  stammten  sämmtlich  von  Schweinen,  welche  aas 
Ungarn  überführt  waren  und  bei  denen  sich  unter  2  Transporten  18  kranke 
gezeigt  hatten.  Die  Krankheit,  welche  bei  Kälbern  häufig  vorkommt,  scheint 
bei  Schweinen  sehr  selten  zu  sein,  da  sich  in  der  Literatur  nur  ein  von 
Baby  1890/91  beschi-iebener  Fall  vorfindet  Von  der  Kälberdiph.  untei^ 
scheiden  sich  die  beobachteten  Fälle  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Gaumen- 
mandeln, die  übrigen  folliculären  Einlagerungen  der  Zunge  und  Rachen- 
hohle,  des  Kehlkopfes  und  Schlundes,  femer  die  kegelförmigen  Papillen 
des  Zungengrundes  Sitz  der  diphtheritischen  Veränderungen  waren,  wäh> 
rend  sich  diese  bei  den  Kälbern  hauptsächlich  auf  die  Seitenflächen  der 
Zunge,  die  Backen  und  den  Gaumen  erstrecken.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  erkrankten  Schleimhautpartien  fand  S.  den  zuerst  von 
LöFFLER  bei  Kälbern,  von  Sghhorl  bei  Kaninchen  gefundenen,  später  von 
Bang  näher  studirten  „Nfekrosebac.*',  an  dessen  ätiologischer  Bedeutung 
auch  in  den  vorliegenden  Fällen  nicht  gezweifelt  werden  kann.  Die  Färbung 
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der  Bac  gelang  jedoch,  vielleicht  in  Folge  der  vorausgegangenen  Sublimat« 
AlkohoIhSrtiuig,  erst  dnrch  mehrstflndige  Einwirkung  von  Zi£HL*schem  Car- 
bolfuehsin  oder  von  Carbolmethylenblau  bei  Brtttofentemperatur^.    Johne. 

i)  Baeterien  bei  Inflnenaa  des  Mensehen  und  der  Thiere 

(yinflnenzabaeillns')* 

Referent:  Hr.  A.  Freudenberg  (Berlin)  und  Prof.  Dr.  Tang!  (Budapest). 

525.  Bäumler,  C,  Die  Influenzaepidemie  1893/94  in  Freiburg  i.  B. 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  No.  9).  —  (S.  247) 

526.  Borchardt,  M«,  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  des  Pfeiffer'- 

sehen  Influenzabacillus  [A.  d.  Berliner  Stadt.  Erankenh.  am  ürban, 
Abtheilung  Prof.  A.  Fbabkkbl]  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1 894, 
No.  2  p.  33-85).  —  (S.  242) 

527.  Goronado,  T.,  Confirmaciön  del  microbio  de  la  grippe  en  Cuba  su  impor- 

tancia  bajo  olbunto  de  vista  clinico  [Bestätigungdes  Influenzamilcro- 
bions  in  Cuba  und  dessen  Bedeutung  vom  klinischen  Standpunkte] 
(Cronica  medico-guirurgica  de  la  Habana  1893  no.  17;  Beferat: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  79).  —  (S.  247) 

528.  H^jechy  Avvisaglie  dell^  influenza  nei  bambini.  Contribuzione  alle 

proprieta  patogene  del  bacillo  di  Pfeiffer  [Mittheilungen  über 
Influenza  bei  Kindern.  Beitrag  zu  den  pathogenen  Eigenschafben 
des  FFEiFFEK^schen  Bacillus]  (Gazzetta  degli  Ospedali  1894,  no.  3 
p.  19-23).  —  (S.  246) 

529.  Hood,  Mittheilungen  aus  Mabpmann^s  hygien.  Laboratorium  (Cen^ 

tralbl.  f.  Bacter.  u,  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  635).  —  (S.  247) 

530.  Jarron,  i^  Contribution  ä  T^tude  baot^riologique  de  la  grippe  (Th^se 

de  Bordeaux  1894;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd. 
XVn,  1895,  p.  469).  —  (S.  247) 
5S1.  Knise,  W.,  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Influenza  [A.  d.  hygien. 
Inst  d.  Univ.  Bonn]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  24 
p.  513-515).  —  (S.  242) 

532.  Plelieke,  Bacteriologische  Untersuchungen  in  der  Influenzaepidemie 

1893/94  [A.  d.  stftdt  Krankenh.  Moabit  in  Berlin,  Abth.  Prof. 
Rknvbbs]  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  23  p.  534-536). 

—  (S.  243) 

533.  Richter,  Max,  Zur  Aetiologie  der  Influenza  [A.  d.  Prosectnr  der  K. 

u.  K.  Rudolfstiftung  (Prof.  Paltauf)]  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1894,  No.  29  und  30  p.  529  u.  p.  554).  —  (S.  244) 

534.  Yoges,  0.,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  Influenza  und 

den  Erreger  dieser  Erkrankung  [A.  d.  Stadüazareth  Olivaerthor 
Danzig]  (Berliner  kUn.  Wochenschr.  1894,  No.  38  p.  868-870). 

—  (S.  246) 

^)  Nachdem  die  in  Ungarn  herrschende  diphtheritische  Form  der  Schweine- 
Mache  genauer  studirt  worden  ist,  besteht  kein  Zweifel  darüber,  dass  es  sich 
auch  im  vorliegenden  Falle  um  diese  auf  die  oberen  Verdauungs-  und  Luft- 
wege localirirte  Form  dieser  Krankheit  gehandelt  hat.   Ref. 
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Borchardt  (526)  hat  bei  im  Ganzen  etwa  50  Inflaenza-FSUen  der 
1893/94er  Epidemiein35  FftUen,— 18  davon  mit  Bronchitis,  17  mit  Broncho- 
pneumonieneinhergehend — mikroskopischdiePFEiFFEB'schenInflnenza- 
Bac.  im  Auswurf  nachweisen  können.  Sie  fanden  sich  in  der  von  Pfeiffer 
^geschilderten  Form  und  Anordnung  theils  ausserhalb,  theils  innerhalb  der 
Zellen,  manchmal  tiberwiegend  oder  „sogutwieinBeincultnr",  in  anderen 
Fällen  mit  anderen  Mikroorganismen,  z.  B.  Diplok.  combinirt,  welch*  letztere 
in  rostfarbenem  Sputum  nur  in  einem  Falle  fehlten.  Die  Stäbchen  waren 
wochenlang  in  den  Sputis  nachzuweisen,  in  einem  Falle  selbst  am  28.  Krank- 
heitstage noch  in  Reincultur  vorhanden. 

Züchtungs versuche  wurden  in  15  Fällen  gemacht,  llmalausdem 
Sputum  und4mal  aus  Bronchialeiter  von  Sectionsfällen,  nur  Imal  bei  einem 
Sectionsfall,  vielleicht  in  Folge  Auswahl  einer  ungfinstigen  Stelle  der  Lunge, 
ohne  Erfolg.  Die  Aussaat  wurde  theils  d  i  r  e  c t  durch  Verstreichen  von  Spu- 
tum auf  Blutagar,  theils  nach  Vertheilung  des  Sputums  in  Bouülon  durch 
Impftmg  einer  Platinöse  darauf  (Pfeiffbb)  vorgenommen;  auch  Platten- 
aassaaten  wurden  in  der  Weise  gemacht,  dass  im  Wasserbade  verflfissfgtes 
Agar  mitmehreren  Oesen  Menschen-  oder  Kaninchenblut  verrflhrt,  und,  (wohl 
nach  Impfung  mit  dem  Influenzamaterial  Ref.)  in  PETBi'schen  Schaalen 
ausgegossen  wurden. 

„Den  85  Beobachtungen,  in  welchen  wir  die  PFEurvKB'schen  Elrgeb- 
nisse  bis  in  die  Details  bestätigen  konnten,  stehen  nur  wenige  gegenüber, 
in  welchen  wir  trotz  der  Diagnose  Influenza  die  Stäbchen  nicht  geftinden 
haben*'.  Zum  Theil  lag  das  nach  B.  wohl  daran,  dass  die  Sputa  erst  nach 
der  Ahme  und  vielleicht  nicht  mit  genfilgender  Sorgfalt  untersucht  wurden. 
„In  7  weiteren  Fällen **  ^  handelte  es  sich  um  die  nervöse  Form  der  Influenza. 
In  einem  dieser  Fälle,  ebenso  in  4  Fällen  der  respiratorischen  Form  wurde 
das  Blut  mit  negativem  Ergebnisse  culturell  untersucht 

In  einem  Falle  stellte  der  Nachweis  von  Infl.-Bac.  in  einem  Ballen  schlei- 
migen Sputums  die  bis  dahin  zwischen  Infl.  und  Deotyphus  schwankende 
Diagnose  sicher. 

Nur  zweimal  fanden  sich  im  Sputum  Bac.,  die  zu  Verwechselungen  mit 
den  Infl.-Bac.  Veranlassung  geben  konnten,  aber  durch  das  Culturergebniss 
zu  differenziren  waren. 

B.  kommt  zu  dem  Schluss:  „dass  der  PFEiFFSB^sche  Bac.  naheza 
constant  im  Auswurfe  der  Influenzakranken  vorkommt;  in  zwei- 
felhaften Fällen  ist  sein  Nachweis  geeignet,  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen".  Ä.  Freudenberg. 

Kruse(531)hatinl8FällenvonInfl.  die  PFBiFFBB'8chenInfl.-Bac,  ge- 
nau dessen  Angaben  entsprechend,  mikroskopisch  und  culturell  im  Auswarf 
nachweisen  können;  in  doppelt  so  viel  Fällen,  die  an  anderen  Affectionen  der 
Luftwege  litten,  wurden  sie  stets  vermisst.  Die  Dauer  der  Nachweisbarkeit  im 
Sputum  war  eine  sehr  verschiedene ;  manchmal  zählte  sie  nach  Tagen,  manch- 
mal nach  Monaten,  zweimal  waren  sie  selbst  noch  4  Monate  nach  Beginn 

^)  Kb  Bcheiut^  ist  aber  nicht  ganz  deutlich  ausgesprochen,  dass  diese  7  Fälle 
der  nervOsen  Form  bei  der  Totaltnimme  von  50  Fällen  mitgezählt  sind.   Ref. 
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der  Erkrankung  und  10  Wochen  nach  Schloss  der  Epidemie  nachweisbar, 
was  fUr  die  epidemiologische  Aoffiassong  der  Influenza  von  Interesse  ist  (cf. 
unten  (nfichste  Seite)  Beferat  Bightkb  [533]  Ref.).  Bei  der  Cultur  erwies 
sich  K.  die  auch  sonst  von  ihm  empfohlene  Vertheilung  mittels  Pinsels  („Pin- 
selmethode")^  sowohl  des  Taubenblutes,  wie  des  Infl.-Materials  auf  der  Ober- 
fliehe  des  in  PKTBi'sche  Schaalen  gegossenen  Agars  von  Vortheil.  Das 
HuBEB'sche  Hämatogen- Agar'  fand  er  als  durchaus  nicht  leicht  herstellbar; 
auf  dem  NAsxiüKOw'schen  Eigelb- Agar*  erhielt  er,  ebenso  wie  Richtbb* 
überhaupt  kein  Wachsthum.  Die  geringe  Besistenz  der  Infl.-Bac.  gegen  Aus- 
trocknung konnte  K  bestätigen. 

Seine  Thierversuche  bestätigten  die  Angaben  von  Pfeiffsb^  dass  man 
die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  durch  Iigection  grosser  Mengen  tOdten,  ein 
Wachsthum  der  Bac.  bei  ihnen  aber  nicht  erreichen  kann.  Bei  Ka- 
ninchen erhielt  E.,  was  Pfbiffsb  nicht  angegeben,  bei  subcutaner 
Impfung  mit  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  („^/^  Agarcultur**) 
eine  locale  Beaction:  es  entsteht  eine  locale  Schwellung  und  nach  1-2 
Wochen  ein  consistenter  Knoten,  der  auf  dem  Durchschnitt  Aehnlichkeit  mit 
einer  Kartoffel  hat**,  bei  weiteren  Zuwarten  erweicht  und  schliesslich  dicken 
weissUchen  Schleim  entleert  Kleinere  Knoten  werden  resorbirt  Die  Infl.- 
Bac.  sind  nur  in  den  ersten  Tagen  mikroskopisch  nachweisbar  und  bieten 
I>egeneration8zeichen;  „die  Cultur  gelingt  manchmal  noch  nach  Wochen*^. 
K.hält  diese  örtliche  Affection  bei  Kaninchen  für  charakte- 
ristisch für  den  InfL-Bac. 

Bei  Arischen  Fällen  von  Infl.-Pneumonie  fand  K.  die  Bac.  im  Spu- 
tom  stets,  aber  meist  nur  spärlich.  In  den  späteren  Stadien  vermisste  er  sie 
oft  dabei,  und  fand  statt  ihrer  manchmal  nur  Streptok.  (Secundärinfection). 
Bei  einem  Phthisiker  fanden  sich  in  dem  Eiter  einer  grossen  Caverne 
M.-Bac  in  Eeincultur.  A.  Freudenberg. 

Pielicke  (532)  hat  unter  85  klinisch  als  Infl.  diagnostisirten  Fällen, 
die  von  Mitte  December  1893  bis  Ende  Februar  1894  im  städtischen 
Krankenhaus  Moabit  in  Berlin  zur  Beobachtung  kamen,  im  Aus  wurf  15mal 
mikroskopisch,  darunter  aber  nur  5mal  durch  Cultur  auf  Blutagar  die 
^'■nwsa'sche  Bac.  nachweisen  können.  20  Fälle  Hessen  trotz  des  klini- 
schen Bildes  der  Infl.  weder  mikroskopisch  noch  culturell  die  Bac.  nach- 
^«iaeu.  Die  Bac.  entsprachen  in  den  Fällen,  in  denen  sie  gefhnden  wurden, 
sowohl  mikroskopisch  wie  culturell.  Insbesondere  auch  durch  ihr  ausschliess- 
liche« Wachsthum  auf  Blutagar  oder  Blutbouillon  ganz  den  Pfbiffkb'- 
Bchen  Angaben.  Nur  fiel  es  auf,  dass  in  den  ersten  Cultnren  die  Bac.  grösser 
etwa  doppelt  so  dick  waren,  wie  in  Sputumpräparaten,  und  Neigung  zu 
Schemftdenbildung  zeigten;  Beides  verlor  sich  aber  bei  weiterem  Fortr 

, .    *)  Cf.  Contralb.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  No.  12;  Referat  in  diesem 
'urttbericht  später  unter  «Allgemeine  Methodik*.  Ref. 

*)  Cd  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  203.  Ref. 

")  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  203.  Ref. 

*)  Cf.  Referat  auf  nächster  Seite.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  YHI,  1892,  p.  205  u.  210.  Ref. 
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züchten,  und  wurde  die  Identität  der  Culturen  durch  Pfeiffeb  bestSt^t.  — 
In  einem  Falle  von  Pneumonie  des  linken  ünterlappens,  der  durch  aeinen 
atypischen  Verlauf  den  Verdacht  auf  Infi,  erregte,  fanden  sich  im  AoBWurfe 
neben  Streptok.  und  Pneumok.  Bac.,  die,  ihrer  Grösse  und  Scheinfädenbil- 
dung in  Culturen  nach,  den  PFEiFfSB'schen  „Pseudoinfluenzabac.'*  ent- 
sprachen; nach  längerem,  3  wöchentlichen  Fortzüchten,  hatte  ihre  Gh-0ese 
aber  ebenfalls  bedeutend  abgenommen,  fast  bis  zur  Kleinheit  der  echten 
Infl.-Bac.  P.  ist  danach  der  Ansicht,  „dass  der  Pseudoinflnenza- 
bac.  und  der  echte  Influenzabac.  identisch  sind".  —  In  einem 
Falle  von  Infl.-Pneumonie  wurde  die  Diagnose  gegenüber  Typhus  abdomi- 
nalis oder  fieberhaftem  Magendarmkatarrh  durch  den  Nachweis  von  IniL- 
Bac.  in  einigen,  am  2.  Tage  des  Erankenhausaufenthaltes  ansgeboHteten 
Ballen  schleimigen  Sputums  gestellt. 

Als  Grund,  weshalb  die  Infi.-Bac.  lOmal  nur  mikroskopisch,  aber  nicht 
culturell  nachgewiesen  werden  konnten,  fährt  P.  an,  dass  die  Bac  vielleicht 
bereits  abgestorben  waren,  da  es  sich  um  nicht  mehr  frische  Fälle  handelte. 
Zur  Erkläning  des  gänzlichen  Misserfolges  in  20  Fällen  aber  nimmt 
er  —  wohl  etwas  gewagt!  Ref.  —  an,  dass  das  klinische  Büd  der  Inil.  auch 
durch  andere  Bacterien  als  Infi.-Bac.  hervorgerufen  werden  kann.  Ehr  fand 
in  diesen  Fällen  theils  gar  keine  Bacterien,  theils  ein  Gemisch  von  Bacterien 
und  Kokken,  theils  (6  Fälle)  eine  Reincultur  von  Diplok.  oder  (2  FÄlle)  von 
Streptok. 

Culturversuche  aus  mittels  Pravaz-Spritze  entnommenem  Blut  der  Vena 
mediana  in  einem  Falle  hatten  ein  negatives  Resultat 

Zum  Schluss  führt  P.  an,  dass  er  bei  Pneumonien,  deren  er  in  der 
letzten  Epidemie  35  beobachtet,  wenn  sie  typisch  verliefen,  stets  den 
FHAiNKKL'schen  Diplok.  gefunden;  bei  den  atypischen  Fällen  fanden 
sich  meist  Streptok.;  2mal  jedoch  auch  Staphylok.  aureus.  In  einem 
dieser  Fälle  waren  mikroskopisch  Infl.-Bac.  und  Streptok.  nachweisbar; 
es  wuchsen  nur  Streptok.  und  auch  bei  der  Section  waren  im  Exsudat 
nur  Streptok.  nachweisbar.  Er  hält  den  Fall  für  einen  Beweis,  dass 
an  eine  Infi.-Infection  eine  tödtliche  Streptok.-Pneumonie  sich  anschliessen 
kann,  und  sieht  darin  eine  Erklärung  für  das  zahlreiche  Auftreten  atypischer 
Pneumonien  während  einer  Infi.-Epidemie.  A.  Freudenberg. 

T?an  OQ  **^^*®^  (^33)  hat  unter  60-60  untersuchten  auf  Infi,  suspecten 
fällen  28mal  —  lömal  am  Lebenden,  ISmal  bei  Obductionen  —  den  Infl.- 
ßac.  im  Sputum  resp.  Lungeneiter  mikroskopisch  und  cultureU  nachweisen 
^!r?V  A^  mikroskopisch  wie  cultureU  entsprachen  die  geftmdenen 
vo«  P^.  P^siF^B'schen  Angaben,  eine  ihm  eingesandte  Cultur  wurde 
Verdünn  w^  "^  f ?!^^^  ^^  ^-ß*^-  identificirt  Neben  der  Färbung  in 
Sg^uS^«S^^^  ^^^^^>  ^^  nachfolgender  Entfärbung  in  durch 

unverdlStim  Z''^^'*"^  ^"^^^^^  «^^^  ^^^"^  ^'^^  Färbung  in 
absolutS^Amoirnr  ?.^^  Carbolftachsin  mit  folgender  Differenzu-ung  in 

utem  Alkohol  recht  gute  Bilder,  wenn  darauf  geachtet  wuide,  dass  die 
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Entfarbang  bis  zur  reinen  Kernfärbung  fortgesetzt  wurde.  Die  Nastiu- 
Kow'sche*  Färbung  gelang  nicht,  da  sich  die  Infl.-6ac.  dabei  entfärbten. 
Neben  den  Infl.-Bac.  fanden  sich  in  B.'s  Fällen  stets  auch  Diplok.  (Diplok. 
hneeolatos),  wenn  auch  oft  in  verschwindend  geringer  Zahl.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  lagen  die  Infl.-6ac.  extracellulär;  die  PFBippBB'sche  Beob- 
aditang,  dass  bei  kürzerer  Dauer  der  Krankheit  und  in  der  Eeconvalescenz 
die  intracellulSr  gelagerten  Bac.  an  Zahl  zunehmen,  konnte  B.  an  seinen 
Fällen  nicht  bestätigen^.  Das  histologische  Bild  der  Lungen  war  das  aus 
oberen  Untersuchungen  bekannte;  stets  fand  sich  in  den  lobulären  Heerden 
and  in  den  angrenzenden  Alveolen  Fibrin,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge. 

Ausser  auf  dem  PpEiFFBB'schen  Blutagar  —  auf  welchem  das  geringe 
Haften  der  Colonien  auf  dem  Nährsubstrate  auffiel,  wohl  eine  Folge  davon, 
to  die  Entwicklung  nur  auf  der  dünnen  Hämoglobinschicht  stattfindet  — 
konnte  auch  ein  schwaches  Wachsthum  constatirt  werden  auf  Agar,  welches 
mit  steriljsirtem  Sputum,  steriler  Galle,  Tauben-  und  Hühnerei- 
?elb  bestrichen  war;  ziemüchüppigwardas  Wachsthum  auf  mit  Blut  ge- 
mengten, durch  mehrmaliges  Erwärmen  auf  60-70®  sterilisirtem  Eiter, 
aber  nicht  auf  ebenso  behandelten  Tripper-Eiter.  Auch  Methämoglobin, 
das  aber  wohl  noch  etwas  unverändertes  Oxyhämoglobin  enthielt,  wurde 
mit  Erfolg  angewendet.  H  ä  m  a  t i  nlSsungen  —  nach  Cazenbuve  hergestellt 
—erwiesen  sich  als  ungeeignet,  ebenso  der  von  Nastiukow*  empfohlene  Ei- 
^b-Agar.  Auch  Versuche  mit  Zusatz  von  Hommel's  Hämatogen  nach 
Hubes'  Hessen  nur  ein  geringes  Wachsthum  erkennen.  Kein  positives  Be- 
snltat  ergaben  auch  bisher  neuerdings  vorgenommene  Züchtungsversuche  bei 
Ferratin- Zusatz.  Auch  auf  dem  PpEiFFEB'schen  Blutagar  ist  die  Cultur 
der  Bac  eine  diffizile  und  erfordert  grosse  Exactheit  bei  Bereitung  des  Nähr- 
bodens und  namentlich  eine  genügende  Alkalescenz. 

In  mehreren  Fällen,  die  B.  genauer  beschreibt,  erwies  sich  der  Nach- 
weis von  Infl.-Bac.  als  diagnostisch  bedeutsam,  z.  B.  in  einem  Falle  mit  mor- 
biüSsem  Exanthem.  3  Fälle  von  Infi,  kamen,  nachdem  die  Epidemie  schon 
längere  Zeit  abgelaufen,  zur  Beobachtung  und  zum  Bac.-Nachweis.  B.  ist 
der  Ansicht,  dass  nach  den  schon  von  Pfeiffbb  hervorgehobenen  Eigen- 
schaften der  Bac.,  insbesondere  ihrer  geringen  Besistenz  gegen  Austrock- 
nnng  nnd  ihrer  Unfähigkeit,  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  zu  ge- 
deihen, wohl  meistens  solche  verschleppten  Fälle  es  sind,  die  unter  uns  noch 
imbekannten  Bedingungen  zu  einer  neuen  Epidemie  Veranlassung  geben, 
ond  dass  damit  die  Infi,  sich  in  die  Gruppe  der  bei  uns  endemischen  Krank- 
kiten  einreiht.  „Der  Ausbruch  einer  Influenza -Epidemie  wird  uns  nnn 
nicht  mehr  überraschen,  als  wie  das  epidemische  Auftreten  der  bei  uns  ende- 
TBMchen  Diphtherie  oder  Variola".  A.  Freudenberg. 


')  C£  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  204.  Ref. 

*)  Doch  findet  sich  troias  dieser  Angabe  bei  einem  besonders  mitgetheilten 
PftU  (No.  n  p.  554)  die  Notix:  »Es  schien,  als  ob  dieselben  bei  den  späteren  Unter- 
sachnogen  mehr  intracellul&r  gelagert  wären,  doch  fiuiden  sich  auch  dann  stets 
noch  gewiss  ebenso  zahlreich  extracellaläre  Bac/.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  203.  Ref. 
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Yoges  (584)  nntersachte  in  15  Fällen  von  Infi,  das  Spatnm  bacte- 
riologisch  anf  Infl.-Bac.  In  15  FftUen^  wurden  dieselben  im  Spntam  getan- 
den;  in  4  Fällen  onterblieb  die  Untersnchong  wegen  Mangels  an  Sputum; 
2  letal  endende  Fälle  ergaben  post  mortem  Streptok.  im  Blute  und  die  Dia- 
gnose Sepsis;  in  „einigen  anderen^  nicht  letal  endigenden  Fällen  von  klini- 
scher Infi.  Hessen  sich  nur  Streptok.  und  Diplok.  nachweisen,  „diese  Fälle 
wurden  ausgeschaltet^.  Die  Gesammtanfhahme  an  Tnfl.  betrug  25  F&lle. 
Von  dem  gesammten  Anstaltspersonal  erkrankten  nur  Personen,  die 
mit  der  Wäsche  der  Erkrankten  zu  thun  hatten,  ausserdem  3  Ktlcben- 
mädchen,  die  mit  den  Wäscherinnen  in  stetem  Verkehr  standen. 

Die  mikroskopischen  Befunde  in  Fällen,  wo  die  Infl.-Bac.  nachweisbar 
waren,  entsprechen  ganz  den  PpEiFFSB'schen  Angaben,  ebenso  die  Besul- 
tate  der  Cultur.  In  frischeren  Fällen  fanden  sich  die  Bac.  extracellnlftr,  in 
der  Reconvalescenz  (auch?)  intracellulär.  Die  Färbung  wurde  mit  verdünn- 
ter ZiEHL^scher  LOsung  oder  LöFFLEn'schem  Methylenblau  gemacht.  In  der 
Cultur  gediehen  die  Bac.  nur  auf  Blutagar  (nach  Pkiffbb),  Blutbonillon, 
und  Hämoglobinagar  (das  Hämoglobin  aus  menschlichem  Blute  dargr^stellt). 
Sehr  gut  bewährte  sich  ein  Nährboden,  denV.aus  auf  Eis  aufbewahr- 
tem sterilem  menschlichem  Schröpf kopfblut  in  folgender  Weise  dar- 
stellte: Das  Serum  wird  mit  dem  Blutkuchen  tüchtig  durchgeschüttelt  und 
einige  Tropfen  davon  in  die  PBTBi-Schaale  gebracht,  flüssiges  Agar  von 
100®  C  zugef&gt,  gut  gemischt  und  erkalten  gelassen.  V.  zieht  diesen  Näbi^ 
boden  jedem  andern  vor.  Eigelb  (nach  Nastiukow*)  ergab  kein  Wachs- 
thum  derInfl.-Bac.:  ebensowenig  gediehen  sie  innerhalb  des  Eies. 
Blutaussaat  von  9  Infl.-Kranken  hatte  stets  ein  negatives  Resultat.  In 
einem  Falle  erwies  sich  der  Nachweis  derInfl.-Bac.  als  von  diagnostischer 
Bedeutung. 

Thierversuche  an  Kaninchen  und  weissen  Mäusen  bestätigten  die 
Angabe  Pfeiffeb's,  dass  bei  ihnen  nur  Intozicationen,  aber  keine  In- 
fection  mit  den  Bac.  zu  erzielen  sei.  Die  Intozicationen  verliefen  häufig 
letal  mit  auffikUender,  lähmungsartiger  Schwäche  —  ja  bei  weissen  M&usen 
und  Injection  grösserer  Mengen  selbst  ausgesprochener  Lähmung  der  Hinter- 
extremitäten — ,  und  profusen  Diarrhoen,  letztere  bei  weissen  Mäusen  nur 
bei  intraperitonealer  Injection.  A.  Freudenberg, 

Hiyech  (528)  theilt  einen  in  Genesung  ausgehenden  Fall  von  Infi,  bei 
einem3jähr.Mädchenmit,inwelchem  eine  diphtherie-ähnliche  Angina 
membranacea  bestand,  in  deren  Pseudomembranen  B  ajibogi  die  Pfkiffsb'- 
schen  Infl.-Bac.  in  Reincultur  —  freilich  nur  mikroskopisch  —  nachwies; 


^)  Bas  wäre  also  in  allen  Fällen.  Doch  hebt  dies  V.  nicht  aosdrücklicb 
hervor.  Aach  scheint  V.,  wie  aus  dem  Fol|p9nden  hervorgeht,  alle  FlUle  nicht 
als  Inflaenssa  betrachtet  zu  haben,  welche  die  Infl.-Bac.  nicht  nachweisen  Hessen. 
Es  wäre  darnach  diese  Zählunff  f&r  die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Na^- 
weisbarkeit  von  Infl.-Bac  in  klinisch  als  Infi,  su  diagnostisirenden  Erkrankun- 
gen nicht  verwerthbar.   Ref. 

')  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  203.  Ref. 
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ferner  einen  letal  endigenden  Fall  von  Infi,  bei  einem  5jähr.  Knaben  mit 
amgedehnter  eitariger  Bronchopneomonie  und  eitriger  Pleuritis,  bei  welchem 
dieselben  Mikroorganismen  ebenfalls  von  Babegoi,  diesmal  auch  durch 
Coltor,  intra  vitam  im  durch  Pharynz-Tampon  entnommenen  Auswurfe 
und  post  mortem  —  daselbst  als  ausschliesslicher  Bacterienbeftmd  —  im 
Eiter  der  Lungen  und  Pleurahöhle  nachgewiesen  wurden.  Leider  fehlt  eine 
g«iiiue  Schilderung  der  Bac.  und  ihrer  Cultor,  so  dass  man  in  der  Beur- 
theflang,  ob  es  sich  wirklich  um  die  echten  PFmrFsn'schen  Bac.  gehandelt, 
nur  auf  die  Autorität  des  üntersuchers  angewiesen  ist.   Ä.  Freudenberg. 

Hood(529)  fand  im  Urin  von  Influenzakranken  dasselbe  Ptomai'n, 
wie  Gbifftths  und  Ladbll^.  Durch  Verabreichung  einer  Mischung  von 
Alantol  mit  Copaivabalsam  hörte  die  Ptomainbildung  fast  auf;  es  liess  sich 
uch  eine  Besserung  der  Kranken  constatiren.  TangL 

In  der  von  Biumler  (525)  beobachteten  Influenza-Epidemie  wurde 
in  mehreren  Fällen  der  PpsnfFEB'sche  Bacillus  im  Sputum  nachge- 
wiesen. In  einigen  Fällen  konnte  er  schon  Anfangs  nicht  gefunden  werden. 
In  4  Fällen  mit  scheinbar  typischer  croupöser  Pneumonie  waren  im  Sputum 
Anfangs  Pneumokokken  (Frasnksl-WbichbbiiBaum),  erst  später  die  In- 
iiaenzabac.  nachzuweisen.  —  In  einigen  Fällen  war  auch  ein  Kokkus  in 
Beincoltur  zugegen.  Tangl 

Coronado  (527)  hat  in  10  Fällen  von  Influenza  im  Sputum  den 
Diplobac.(Tni88iBB,  Boux,  PimoN)  und  meist  auch  im  Blute  denStrepto- 
bac  geftlnden^  Tangl. 

Jarron  (530)  fluid  im  Sputum  (51mal  unter  62  Fällen),  im  Urin 
(17mal  bei  24  Kranken),  im  Blute  der  Fingerspitzen  oder  der  Ohrläppchen 
(I2mal  zur  Zeit  der  höchsten  Temperaturen),  endlich  im  pleuritischen  Ergüsse 
bei  Infl.-Kranken  einen  polymorphen,  von  einer  Kapsel  umhüllten  Diplobac. 
von  ongeiähr  3  f*  Länge,  welcher  auch  Streptok.-Form  annehmen  kann. 
Er  wächst  vorzfiglich  in  Bouillon  bei  25®,  doch  hört  seine  Entwicklung  bei 
41^  au£  Auf  der  Kartoffel  bUdet  er  Sporen.  Auch  auf  sterilisirtem  Urin 
gedeiht  er.  Der  Mikroorganismus  ist  nach  J.  identisch  mit  dem  von  Teissisb 
Koux  und  Prmoif '  bei  der  Infi,  gefundenen. 

J.  glaubt,  dieselben  Toxine,  die  er  im  Harn  von  Infl.-Kranken  durch 
intravenöse  Ii^jection  desselben  constatirt,  auch  in  den  Culturen  dieses 
Vikroorganismus  gefunden  zu  haben,  und  nimmt  deswegen  an,  dass  die  Infl. 
^e  Intoxication  durch  die  löslichen  Ptoducte  dieses  Bac.  sei^ 

Ä.  Freudenberg. 

>)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1803,  pag.  607. 

*)  Wir  können  uns  beg^flgen,  beasflglich  dieser  ,Diplobac.'  und  deren  Be- 
aehongen  sur  Inflnenza  auf  jene  Bemerkung  des  Herrn  Gollegen  Freüdbnbebo 
^  Terweiaen,  die  er  in  der  zweitnächsten  Fnssnote  selbst  anfOhrt.   Ref. 

*)  Gf.  Jahresbericht  YHI,  1892,  p.  203  u.  204.  Ref. 

*)  Ref.  verweist  auf  das,  was  er  an  der  vorstehend  citirten  Stelle  über  die 
^beit  von  Tsissikr,  Roüz  und  Pittion  anmerkunffsweise  gesagt,  und  möchte 
annehmen,  dass  auch  der  Werth  der  Arbeit  von  Jabbon  danach  zu  beurthei- 
]«iit.  Ref. 


248 

i)  TyphuBbacilliis. 

Referenten:  ProMotor  Dr.  Eugen  Fraenkel  (Hamburg), 

Prof.  Dr. G.  Bordoni-Ufb-ednui  (Mailand) ,  Dr.  A.  A.  lUntliack (London), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

535.  Abel,  B.,  lieber  die  Brauchbarkeit  der  von  Schild  angegebeaen 

Formalinprobe  zur  Differentialdiagnose  des  Typhusbacülns  (Cen- 
tralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  1041).  —  (S.  252) 

536.  Alessi,  Giuseppe,  üeber  Fäulnissgase  als  prädisponirende  Untche 

zur  Typbusinfection  (Ibidem  Bd.  XV,  1894,  No.  7  p.  228). 

(S.  256) 

537.  Alessi,  6.,  Sui  gas  putridi  come  gas  predisponentl  all'infeziaQi  ti- 

foide  [lieber  die  fauligen  (rase  als  solche,  welche  zur  Typhunnfec- 
tion  prädisponiren]  (Annali  dell'Istituto  sperimentale  d'Igiene  della 
Rüniversitadi  Roma  1894,  NuovaSerie  voLIVp.59).  —  (S.256) 

538.  Banti,  G«,  Le  setticemie  tiflche  e  le  infezioni  pseudo  tifiche  [Die  Ty- 

phussepükämien  und  die  Pseudotyphusinfectionen]  (Bifarma  me- 
dica  1894,  voL  HI  p.  674).  —  (S.  265) 

539.  Blachstein,  Oontribution  a  la  biologie  du  bacille  typhique  (Archives 

des  Sciences  biologiques  publ.  par  linst,  imperial  de  M^d.  exper. 
ä  St  Petersbourg  1. 1,  no.  1/2  p.  199).  —  (S.  252) 

540.  Burci,  £.,  Osservazioni  cliniche  e  ricerche  sperimentali  snlle  suppn- 

razioni  di  Bacillo  tüico  [Klinische  Beobachtungen  und  experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  durch  den  Typhusbac  erzeugten 
Eiterungen]  (Archivio  italiano  di  Clinica  medica  1893;  Beferat: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Para«.  Bd.  XVI,  1894,  p.  131).  —  (S.  263) 

541.  Buschke,  üeber  die  Lebensdauer  der  I^husbadllen  in  ostitischen 

Heerden  (Fortschr.  d.  Medicin  1894,  No.  15/16  p.  573  u.  613). 

—  (S.  257) 

542.  Ghantemesse,  A.,  L'eau  de  source  et  la  fievre  typhoide  a  Paris  (La 

Semaine  med.  1894,  no.  27).  —  (S.  267) 

543.  Chlari,  H«,  lieber  das  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  der  G^allen- 

blase  bei  Typhus  abdominalis  (Mittheil.  a.  d.  XL  Internat,  med. 
Congress  zu  Rom:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894, 
p.  648).  —  (S.  265) 

544.  Daddi,  G.,  Un  caso  di  meningite  da  bacillo  tifico  [Ein  Fall  von  durch 

den  Typhusbacillus  hervorgerufener  Meningitis]  (Lo  Sperimentale 

—  Sezione  clinica  —  1894,  no.  17  p.  325).  —  (S.  262) 

545.  Dmochowsky,  K.,  und  W.  Jaworski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 

pyogenen  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  (Centralbl.  f.  Bacter. 
'i-  I'aras.  Bd.  XV,  1894,  No.  7  p.  216).  —  (S.  257) 

o4ö.  Hlexner,  A  case  of  typhoid  Septicaemia  associated  with  focal  Ab- 
scesses  in  the  Kidneys  due  to  the  typhoid  BaciUus  (Johnb  Hop- 
kins' Hospital  Bulletin  vol.  IV,  1894,  no.  43,  November  p.  119). 
— "  (S.  265) 

547.  Gorini,  C,  Sopra  un  nuovo  criterio  diagnostico  del  Bacillo  del  Tifo 
[üeber  neues  diagnostisches  Merkmal  des  Typhusbadilus]  (Qior- 


TyphuBbacillas.   Literatar.  249 

nale  delle  Reale  Societa  ItaUana  d'Igiene  1894,  no  7;  Referat: 
Centoalbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  713).  —  (S.  253) 

548.  Grimbert,  Snr  la  recherche  da  baciUe  d^EssKTH  daiis  les  eaux  (La 

Semaine  m6d.  1894,  no.  29  p.  230;  Society  de  Biologie,  S^ance 
12.  Mai  1894).  —  (S.  253) 

549.  Hanot,  Y^  D6bat  de  la  fiivre  typhoide  (La  Semaine  m^.  1894,  no. 

63).  —  (S.  266) 

550.  HewetsOH,  T«,  The  Relation  of  Bacteria  and  bacterial  Products  to 

the  renal  Lesions  in  typhoid  Fever  (Johns  Hopkins'  Hospital  Re- 
ports voL  IV,  1894,  no.  1  p.  150).  —  (S.  265) 

551.  Inghilleri^  lieber  das  verschiedene  Verhalten  des  Bac  coli  and 

Typhasbacillas  in  amygdaUnhaltiger  Booillon  (Mittheil.  a.  d.  XL 
Internat  med.  Congress  za  Rom:  CentralbL  f.  Bacter.  a.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  821).  —  (S.  253) 

552.  Kellogg  J.  H.^  The  relation  of  recent  bacteriological  stndies  to  the 

eüology  of  typhoid  fever  (Moderne  Medidne  and  bacteriological 
Review  1894,  no.  2;  Referat:  CentralbL  f.  Bacter.  a.  Paras.  Bd. 
XVI,  1894,  p.  132).  —  (S.  253) 

553.  Klein,  £.,  Report  on  the  Etiology  of  Typhoid  Fever  (XXII.  Annaal 

Report  of  the  Local  Government  Board  [London]  1892-1893, 
Sapplement  p.  345-366).  —  (S.  266) 

554.  Klemm,  F.,  Ein  weiterer  Beitrag  zor  Lehre  von  den  Knochener- 

kranknngen  beim  Typhös  (Archiv  f.  klin.  Chirargie  Bd.  XL VIII, 
1894,  Heft  4).  —  (S.  262) 

555.  Lncatello,  L«,  Beitrag  zor  Pathogenese  der  Kehlkopfaffectionen 

beim  Abdominaltyphos  (Berliner  klin.  V^ochenschr.  1894,  No.  16). 
—  (S.  264) 

556.  Marpmann,  G«,  Zor  Unterscheidong  des  Bacillos  typhas  abdomi- 

nalis vom  Bact  coli  commone  (CentralbL  f..  Bacter.  n.  Paras.  XVI, 
1894,  No.  20  p.  817).  —  (S.  251) 

557.  Matthews,  A.  F.,  On  Wubtz's  method  for  the  differentiation  of 

Bacillas  typhi  abdominalis  from  Bacillos  coli  commanis  and  its 
application  for  the  examination  of  contaminated  drinking  water 
(Technology  Quaterly  voL  VI,  1893,  no.  3;  Referat:  CentralbL  f. 
Bacter.  xl  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  214).  —  (S.  253) 

558.  Mfiller,  Leo,  Beitrag  zar  Unterscheidong  zwischen  Typhasbacillas 

ond  Bact.  coli  commone  [Arbeiten  a.  d.  bacteriolog.  Inst.  d.  Techn. 
Hochschole  zo  Karlsrahe,  heraosgeg.  v.  L.  Klein  o.  W.  Migula, 
Bd.  I,  Heft  1).  —  (S.  251) 

559.  Nicolle^  H«,  Nooveaoxfaitsrelatift  a  Timpossibilit^  d'isoler,  par  les 

methodes  actaelles,  le  bacille  typhiqae  en  pr^nce  da  Bact^riom 
coU  (Annales  de  l'Inst  Pastbub  t.  VHI,  1894,  no.  12).  —  (S.  253) 
5(0.  Pechfere^  Y«,  et  M.  Funck,  Le  systime  nerveoz  dans  la  fi^vre  ty- 
phoide (Annales  pobli^s  par  la  Soc.  royale  des  Sciences  m^dicales 
etnatarellesdeBraxellesI,n,  1893;  Referat:  CentralbL  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  135).  —  (S.  261) 


250  Typhusbacilliis.  Literatur. 

561.  Pfeiffer,  B«,  Ueber  die  specifische  Tmmnnitäta-Reaction  der  Typhus- 

baciUen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  48).  —  (S.  255) 

562.  Pisenti,  6^  e  6.  B.  Bianchi-Mariotti,  Dei  rapporti  del  baete- 

rinm  coli  con  la  infezione  tifosa  [Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
dem  Bact  coli  and  der  Typhusinfection]  (Archivio  delle  Scienze 
mediche  vol.  XVm,  1894,  p.  193).  —  (S.  254) 

563.  Plsenti,  G.,  und  6.  B.  Bianchi-Miuiotti,  Beziehungen  zwischen 

dem  Bacterium  coli  und  der  Typhusinfection  (Mitth.  a.  d.  XI.  Inter- 
nat, med.  Congr.  zu  Bom:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI, 
1894,  p.  699).  —  (S.  253) 

564.  Quincke,  H«,  und  A.  Sttthlen,  Zur  Pathologie  des  Abdominaltyphos 

(Berliner  Idin.  Wochenschr.  1894^  No.  15).  —  (S.  261) 

565.  Beyniis,  H.,  La  fl^vre  typhoide  a  Marseille.  Paris  1894,  SteinheiL 

(Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVH,  1895,  p.  529),— (S.  267) 

566.  Sahli,  Ueber  die  Perforation  seröser  pleuritischer  Exsudate  nebst 

Bemerkungen  über  den  Befund  von  Typhusbacillen  in  den  serOsen 
Pleuraexsudaten  eines  Typhuskranken  (Mittheil.  a.  Kliniken  n. 
med.  Inst  d.  Schweiz  Bd.  1^  Heft  9;  Centralbl.  f.  Bacter.  o.  Paras. 
Bd.  XVI,  1894,  No.  15/16  p.  651).  —  (S.  264) 

567.  Sanarelli,  Jos«,  ^udes  sur  la  fl^vre  tjrpholde  exp^rimentale  (An- 

nales de  rinst  Pabtbüb  t.  VEI,  1894,  fasc.  4  p.  193). — (S.  268) 

568.  Sanarelliy  Jos.,  £tudes  sur  la  fi^vre  typholde  exp6rimentale  (An- 

nales de  rinst.  Pastbüb  t.  Vm,  1894,  fasc.  6  p.  353).— (S.  269) 
569«  Schild,  Eine  Typhusepidemie  mit  nachweisbarer  Entstehungsnrsache 
und  die  Diagnose  des  Typhusbacillus  mit  Formalin  (Zeitschr.  t 
^  Hygiene  Bd.  XVI,  1894,  p.  373).  —  (S.  267) 

570.  Silrestrini,  B.,  Due  casi  d^erysipela  tifosa  e  un  caso  di  spleno-tifo 

[Zwei  Fälle  von  typhösem  Erysipel  und  ein  Fall  von  MibE-Typhus] 
(La  Riforma  med.  1894,  no.  196, 197 ;  Referat:  Centralbl.  f.  Bac- 
ter. u.  Paras.  Bd.  XVH,  1894,  p.  476).  —  (S.  266) 

571.  Snieiyüski,  J«,  Ein  Fall  eines  periarticulären  Abscesses,  hervorge- 

rufen durch  den  Typhusbacillus  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XVI,  1894,  No.  19  p.  775).  —  (S.  262) 

572.  Spirig,  Beiträge  zur  Bacteriologie  der  Typhus-Complicationen  (Mit- 

theilungen a.  Kliniken  u.  med.  Inst  d.  Schweiz  Bd.  I,  Heft  9;  Cen- 
tralbl. f.  Bacter.  u.  Paras. Bd.XVI,  1894,  No.3  p.  133).— (S.262) 

573.  Stern,  B.,  Ueber  die  Wirkung  des  menschlichen  Blutserums  auf  die 

experimentelle  Typhusinfection  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd-  XVI, 
1894,  p.  458).  —  (S.  255) 

574.  Sultan,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  posttyphOsen  Eiterungen  (Deutsche 

med.  Wochenschr.  1894  p.  675).  —  (S.  262) 

575.  Tbiemich,  M.,  Elinisch-bacteriologische  Blutuntersuchungen  beim 

Abdominaltyphus  [Inaug.-Diss.].  Breslau  1894.  —  (S.  266) 

576.  Tictine,  J«,  Contribution  a  l'^tude  des  m6ningites  et  des  abscte  pro- 

duits  par  le  bacille  de  la  fi^vre  typholde  (Archives  de  MM.  exj^r. 
1894,  no.  1).  —  (S.  263) 


TjpbiubaciUus.  DieBildunffder^olkörner',  das  culturelle  Verhauen  251 
auf  mit  reducirien  FarbBioffen  yenetzten  Nährboden 
als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Typhusbac.  nnd  B.  coli. 

577.  Uffelmann,  J^  Versache  über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Typhus- 

badllen  durch  Trocknung  u.  fiber  die  Möglichkeit  ihrer  Verschlep- 
pung durch  die  Luft  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894, 
No.  5/6  p.  133).  —  (S.  254) 

578.  y allin,  L'6pid^mie  de  fievre  typhoide  su  Paris  (Revue  d'Hygiene  t. 

XVI,  1894,  no.  4:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVm,  1895, 
p.  690),  —  (S.  267) 

579.  Wassermann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Typhus  abdomüialis  (Charit^- 

Annalen  Jahrg.  XIX,  1894).  —  (S.  266) 

Leo  Müller  (558)  hat  seine  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  der  Bil- 
dimg der  sogenannten  „PolkOrner*'  zugewendet  und  glaubt  in  dem  Ver- 
halten derselben  bei  Typhusbac.  ein  weiteres  geeignetes  Unterschei- 
dangsmerkmal  derselben  vom  Coli-Bac.  gefunden  zu  haben.  Es  handelt 
ach  dabei  bekanntlich  um  die  an  den  Enden  der  einzelnen  Stäbchen  hervor- 
tretenden,  Farbstoff  stärker  aufiiehmendenProtoplasmaverdichtungen,welche 
namentlich  im  Beginn  der  auf  den  Typhusbac.  gerichteten  Untersuchungen 
von  zahlreichen  Forschem  als  Sporen  aufgefasst  wurden.  Diese  Deutung  ist 
jetzt  als  eDdgfiltig  widerlegt  zu  betrachten.  Am  besten  tritt  die  Entwicklung 
dieser  von  Buchnbb  als  „Polkömer''  bezeichneten  Bildungen  bei  Züchtung 
des  Typhusbac  auf  natürlich  oder  künstlich  schwach  saurer  Kartoffel  hervor 
nnd  zwar  zeigt  der  Typhusbac.  oft  schon  nach  24  Stunden,  regelmässig  aber 
nach  3-6  Tagen  nach  der  Impfung  deutliche  und  reichliche  Polkömerbildung, 
während  beim  Bact  coli  nur  unregelmässige  Lückenbildung  auftritt.  Zum 
Zweck  der  künstlichen  Ansäuerung  wurden  die  nach  Bolton-Globio  prä- 
parirten  Eartoffelstücke  5  Min.  in  0,01-1  ^/q  wässerige  Citronensäurelösung 
gebracht  und  während  2  Stunden  im  Dampfapparat  sterilisirt  Darauf  noch- 
malige Prüfung  ihrer  Beaction  und  Conservirung  in  Reagensgläsem.  — 

Im  übrigen  berücksichtigt  der  Verf.  selbstverständlich  auch  alle  andern 
morphologischen  und  biologischen  Differenzen  zwischen  den  beiden  in  Rede 
stehenden  Bacterienarten  (Zahl,  Grosse  und  Insertion  der  Geisseifäden,  Gas- 
entwicklnngsvermdgen,  Verhalten  in  Müch),  welche  zusammen  mit  dem 
neuen,  anf  das  Auftreten  der  Polkömer  Bezug  nehmenden  Merkmal,  aus- 
reichen, den  Typhusbac  vom  Bact  coli  zu  unterscheiden.  E.  FraenkeL 
Harpnumn  (556)  hatüebertragungen  verschiedener  Bacterien  auf 
mitredncirten  Farbstoffen  versetzteNährböden  vorgenommen  und 
glaabt,  dabei  differentiell-diagnostisch  verwerthbare  Merkmale  zur  Unter- 
scheidung zwischen  Bac.  typhi  u.  Bact.  coli  gefunden  zu  haben.  Das 
Ver&hren  des  Verf.  besteht  darin,  dass  er  1  g  Fuchsin  in  100  Th.  Wasser 
iSst)  durch  concentrirte  Natriombisulfit-Lösnng  entfärbt  und  diese  Mischung 
zn  {2^1^  gew()hnlichen  Agar-  oder  Gelatinelösungen  zusetzt.  Die  rothe 
Farbe  erscheint  sofort  wieder,  wenn  man  eine  geringe  Menge  irgend  eines 
Aldehyd  einimpft  und  ebenso  bei  Beschickung  mit  verschiedenen  Colturen, 
dnrch  deren  Entwicklung  wahrscheinlich  auch  Aldehyd-Bildung  hervor- 
gerufen wird.  In  gleicher  Weise  wurde  auch  mit  Malachitgrün  gearbeitet. 
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Milchcolt.,  zackerhalt.  Nährböden,  durch  die  Formalinprobe. 

Es  Btellte  sich  nun  heraas,  dass  die  Fachsin-Mischnng  im  Gegensatz  za  der 
Halachit-Lösong  manche  Bacterien  in  ihrem  Wachsthum  behinderte.  Für 
chromogene  Bacterien  ist  der  gefärbte  Agar  nicht  geeignet,  ihre  Unter- 
scheidung gelingt  auf  anderem  Wege  auch.  Der  Typhusbac.  soll  auf  Ma- 
lachit-Agar  als  dunkelgrüner  Belag  wachsen  im  Gegensatz  zu  dem  Coli-Bac, 
der  einen  grauweissen  Belag  bildet.  Dieses  Verhalten  ist  bei  Fortzüchton^ 
der  Culturen  auf  dem  gleichen  Nährboden  constant  geblieben.  —  Auf  die 
den  Schluss  der  Arbeit  bildenden  Erörterungen,  welche  sich  mit  Vorschlägren 
über  eine  neue  Art  der  Eintheilung  der  Bacterien  beschäftigen,  soll  hier 
nicht  eingegangen  werden.  E,  fVaenkr/, 

Blaehstein  (539)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  bestätigen,  dass 
der  Typhusbac.  sterile  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringt  nnd 
dass  durch  dieses  Verhalten  ein  wichtiges  diiferentiell-diagnostisches  Merk- 
mal gegenüber  dem  Coli-Bac.  gegeben  ist.  Weiterhin  stellte  er  fest,  dass 
bei  Züchtung  des  Typhusbac.  in  zuckerhaltigen  Nährböden,  weiche 
wälirend  3  Wochen  im  Thermostaten  bei  37-40®  gehalten  werden,  ausser 
Spuren  einer  flüchtigen  Fettsäure  geringe  Mengen  Milchsäure  gebildet  wor- 
den. Wurden  grössere  Mengen  der  Culturflüssigkeit,  welche  5^/^  Glykose, 
l^/o  Pepton,  2^2  ^/o  kohlensauren  Kalk  enthielt,  benutzt^  so  erhielt  Verf. 
1  g  eines  chemisch  reinen  milchsauren  Zinksalzes,  das  die  Polarisations- 
ebene  nach  rechts  dreht.  Im  Gegensatz  dazu  soll  das  Bact.  coli  ausser  Aethy I- 
Alkohol  und  Essigsäure  rechts  drehende  Paramilchsäure  produciren.  W'ir 
würden  so  über  ein  weiteres  dififerentiell-diagnostisches Kriterium  gegenüber 
dem  Typhusbac.  verfügen.  E.  FraenkeL 

Abel  (535)  hat  die  von  Schuld'*'  zur  Unterscheidung  des  Typhas- 
vom  Coli-Bac.  angegebene  Formalinprobe  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen. Als  das  wesentlichste  Besultat  derselben  hat  sich  ergeben,  dass  die 
ScHiLD'sche  Probe  sich  zur  Differenzirung  von  Typhus-  und  typhusähnlichen 
Bac.  als  nicht  brauchbar  erweist  Unter  den  von  Abel  benutzten  15 
typhusähnlichen  Organismen  verhielten  sich  einige  gegen  das  Formalin  ganz 
wie  Bact.  coli,  andre  zeigten  die  gleiche  Empfindlichkeit  wie  der  Typhus- 
bac., endlich  wurden  andre  durch  einen  Gehalt  des  Nährbodens  an  Forma- 
lin, der  für  den  Typhusbac.  belanglos  ist,  in  ihrem  Wachsthum  schon  stark 
beeinträchtigt  Es  ist  also  aus  dem  Ausfall  der  Probe  nur  zu  schliessen, 
dass  Organismen,  „welche  bei  so  hohen  Concentrationen  wie  das  Bact  coli 
unbehindert  gedeihen,  sicher  keine  Typhusbac.  sind*',  der  umgekehrte 
Schluss  aber,  dass  typhusähnliche  Organismen,  welche  sich  wie  ächte  Typhas* 
bac.  in  Formalin-Bouillon  verhalten,  nun  auch  wirklich  ächte  Typhusbac 
sind,  trifft  nicht  zu. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Versuchsergebnisse  ist  die  dem 
formalinhaltigen  Culturröhrchen  zugesetzte  Menge  des  Impfinaterials  in  dem 
Sinne,  dass,  bei  Zusatz  einer  ganzen  Oese,  Concentrationen  des  Formalins  dem 
Tjrphusbac.  noch  Wachsthum  gestatteten,  welche  bei  Einbringung  geiinger 
Culturmengen  bereits  entwicklungshemmend  wirkten**.        E.  FraenkeJ, 

♦)  Cf.  Jahresericht  IX,  1893,  p.  224.  Red. 
**)  Cf.  hierzu  auch  die  Bemerkung  v.  Schild,  in  diesem  Bericht  p.  267.  Red. 


Typhnsbacillns.  Differenzinuiff  desselben  Vom  6.  coli  darch  Barnstoff-,  25ä 
Lakmus-Lactose-,  durch  amygdaÜnhaltige  Nährböden. 
Beziehungen  zwischen  Typhusbac.  u.  B.  coli. 

Nach  Gorini  (547)  nnterscheidet  sich  der  Typhusbac.  vom 
Bact  coli  ausser  durch  bereits  bekannte  Differentialkriterien  auch  noch 
durch  folgendes  Merkmal:  In  2^/^  Harnstoff  haltiger  Gelatine  wftchst 
der  Typhusbac.  wie  gewöhnlich;  am  3.  oder  4.  Tage  hellt  sich  die  Gelatine 
auf  und  zeigt  überall  gleichmässig  vertheilte,  feine  weisse  Körnchen.  Das 
Bact  coli  bildet  dagegen  nur  längs  des  Impfstiches  Krystalle;  ausserdem 
entstehen  zahlreiche  Gasbläschen.  TangL 

Mathews  (557)  findet  die  WüBTz'sche  Lakmus-Lactose-Gelatine- 
oder -Agar-Cultnr  zur  Differenzirnng  des  Typhusbac.  vom  Bac 
coli  am  geeignetsten.  Der  letztere  Bac.  bildet  darin  viel  Säure,  der  Nähr- 
boden wird  also  rotb,  dagegen  bleiben  die  Colonien  des  Typhusbac.  blau.  Verf. 
setzt  von  dem  zu  untersuchenden  Wasser  1  ccm  direct  zum  Lakmns-Lactose- 
Agar  und  giesst  gewöhnliche  Platten;  nach  14stfindigem  Aufenthalte  im 
Thermostaten  (37,5^0.)  werden  die  typhusähnlichen  Colonien  zur  weiteren 
Prüfung  auf  andere  Nährböden  übertragen.  Tangl. 

Nach  Inghilleri  (551)  unterscheidet  sich  der  Bac.  coli  vom 
Typhusbac.  n.  a.  auch  darin,  dass  ei*sterer  in  amygdalinhaltiger 
Bouillon  wie  Emulsin  wirkt,  d.  h.  das  Amygdalin  in  Blausäure  und  Benzol- 
aldehyd zerlegt^  während  der  Typhusbac.  keine  solche  Wirkung  hat   Ste- 
rilisirte  Culturen  des  Colibac.  zersetzen  nicht  das  Amygdalin.      TangL 
Die  Untersuchung  Orimbert's  (548)  bezweckte  die  Trennung  von 
Keimen  des  Typhus-  u.  t)oli-Bac.  welche  gleichzeitig  im  Wasser  vor- 
handen sind.  Dabei  machte  er  die  höchst  eigenthümliche  Beobachtung,  dass 
wenn  zu  einem  Liter  Wasser  1  ccm.  einer  Typhus-  und  nur  2  Tropfen  einer 
Coli-Cultur  zugesetzt  wurden,  in  aus  diesem  Gemisch  nach  3  Tagen  ange- 
legten Gelatineplatten  nur  Coli-Colonien  zur  Entwicklung  kamen,  während 
sieh  in  das  gleiche  Wasser  allein  eingebrachte  Typhusbac.  innerhalb  dieser 
Zeit  vollkommen  lebensfähig  hielten.  Die  Untersuchungen  verdienen  jeden- 
falls eine  sorgfältige  NachprQftmg.  E,  Praenkel. 
NicoUe  (559)  hält  die  Unterscheidung  des  Typhusbac.  vom 
Colibacillus,  wenn  sie  neben  einander  vorkommen,  mit  den  gegenwärtigen 
Methoden  für  unmöglich.  In  den  Faeces  von  Typhuskranken  und  in  einem 
Wasser  —  (bei  Constantinopel)  — ,  welches  Typhuserkrankungen  verur- 
sachte, fand  Verf.  nie  Typhusbac.,  sondern  stets  nur  den  Bac.  coli*.  Tangh 
Kellog  (552)  ist  auf  Grund  seiner  vergleichenden  Untersuchungen 
ZQ  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  Typhusbac.  und  der  Bac.  coli 
identisch  sind;  der  erstere  ist  die  abgeschwächte  Form  des  Colibac. 
Letzterer  ist  widerstandsföhiger.  Der  aus  Kloaken  gezüchtete  Colibac.  ist 
vinüenter  als  der  aus  den  Körper  gezüchtete  nnd  als  der  Typhusbac.   Bei 
der  Passage  durch  den  Thierkörper  nimmt  er  die  Eigenschaft  des  Typhus« 
W.  an.  Tangl. 
Pisenti  nnd  Bianchi-Mariotti  (563)  stellten  Untersuchungen  an 
&l)er  die  Beziehungen  zwischen  dem  Bac.  coli  und  der  Typhus« 

*)  Wenn  Verf.  beide  Bacterien  ftbr  ununterscheidbar  hält,  wie  kann  er  dann 
die  etwaige  Gegenwart  des  einen  neben  dem  andern  sicher  ausschliessen?  Red. 
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infection.  Das  Bact  coli  wird  durch  gleichzeitige  Inoculation  mit  einer 
ftltrirten  und  sterilisirten  Cnltnr  des  Typhusbac.  äusserst  virulent; 
ebenso  wird  seine  Virulenz  durch  Züchtung  in  einer  Grelatine  gesteigert, 
die  mit  ftltrirter  Typhuscultur  vermischt  ist  (Auch  Stoffwechselprodacte 
des  Streptokok.  pyog.  erhöhen  die  Virulenz  des  Bact  coli.)  —  Das  Typhns- 
to  xin  wirkt  unabhängig  von  der  Impfling  lebender  Bacillen  auf  das  Darm- 
epithel und  auf  die  Lymphknoten  (PsTEB^schen  Plaques);  durch  die  so  alte- 
rirten  FsYEB'schen  Follikel  kann  das  Bact  coli  durch  die  Darmwand  in 
den  Organismus  gelangen.  Die  Frage  nach  der  Identität  des  Colibac  und 
des  Typhusbac.  entscheiden  Verff.  nicht  limgL 

Aus  den  von  Pisenti  nnd  Blanehl-Mariotti  (562)  vorgenommenen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Secretionsprodncte  des  Ty- 
phusbacillns  die  Virulenz  des  Bact  coli  steigern.  Die  Produete 
des  Typhusbacillus,  allein  direct  in  die  Venen  iiyicirt,  rufen  eine  Verände- 
rung der  PEYBB'schen  Plaques  hervor;  diese  erfahren  nach  der  so  erlittenen 
Veränderung  noch  schwerere,  wenn  das  Bact.  coli  auf  sie  wirkt;  die  Plaqnes 
bilden  dann  fOr  das  Bact  coU  eine  Eintrittspforte  in  den  Organismus. 
Das  Bact  coli  nimmt  auch  an  Virulenz  zu,  wenn  es  bei  Anwesenheit  der 
Produete  anderer  Mikroorganismen  wirkt 

Die  doppelte  Injection  von  Bact.  coli  und  Typhusbacillenfiltrat  ruft 
starke  Temperaturerhöhung  hervor,  darauf  erfolgt  schnell  ein  Sinken  der 
Temperatur,  Diarrhoe  und  in  2-3  Tagen  der  Tod.  Bei  der  Section  con- 
statirt  man  das  anatomische  Erankheitsbild  des  Abdominaltyphus  mit  Wer- 
bi*eitung  des  Bact.  coli  in  dem  ganzen  Organismus.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Die  Untersuchungen  Uffelmann^s  (577)  verfolgten  den  Zweck,  zu  er- 
mitteln, wie  lange  Zeit  Typhusbac.  der  Trocknung  widerstehen 
und  ob  sie  in  lebensfKhigem  Zustande  durch  den  Staub  und  mit  demselben 
verschleppbar  sind.  Es  wurde  zu  diesem  Behuf  (Gartenerde,  weisser,  von 
der  Ostseeküste  stammender  Sand,  Haus-  und  Strassenkehricht,  Kleidongs- 
stficke  (Leinen  und  Buckskin)  sowie  Holz  mit  Typhusbac.  inftcirt  Von 
diesen  Objecten  war  die  Gartenerde,  der  weisse  Sand,  der  Kehricht,  die 
Kleidungsstücke  vor  ihrer  Berilhrung  mit  Typhusbac.  sterilisirt,  das  Holz 
jedoch  nicht;  sie  blieben  nach  erfolgter  Infection  in  einem  Zimmerschrank 
bei  14-16^  in  offenen  Behältern. 

Die  Gartenerde  wurde  bei  140®  sterilisirt,  fein  gepulvert  und  in  etwa 
4  mm  hoher  Schicht  mit  einer  wässerigen  Auftchwemmong  der  Typhusbac 
gleichmässig  angefeuchtet  im  Zimmerschrank  aufbewahrt  Die  nach  24 
Stunden  lufttrockene  Erdmasse  wurde  nochmals  fein  verrieben.  Durch  An- 
legung von  Plattencnlturen  aus  gleichen  mittels  einer  Oese  entnommenen 
Massen  dieser  typhusbac-haltigen  Erde  liessen  sich  bis  zum  21.  Tage  nach 
erfolgter  Infection  Typhusbac.  nachweisen.  6  Tage  nach  der  Infection  blies 
U.  in  einem  besonderen  Zimmer  mittels  eines  Gommiballes  Staub  ans  der 
die  pulverisirten  Typhusbac.  enthaltenden  Erde  über  mehrere,  mit  noch  nicht 
ganz  erstarrter  Gelatine  gefüllte  Glasschälchen.  In  jedem  derselben  ent« 
wickelten  sich  Typhusbac-Colonien.  In  gleicher  Weise  erfolgte  die  Ver- 
Btänbnng  über  ein  Milch  enthaltendes  Gefäss.  Auch  in  diesem  gelangten 
Typhusbac.  wie  durch  Uebertragnng  auf  Nährgelatine  festgestellt  wurde, 
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zur  Entwicklung.  Zu  fthnüchen  Resultaten  f&hrten  die  Versuche  mit  weissem 
Sand,  sowie  mit  Hans-  und  Strassenkehricht;  in  ersterem  war  der  Nach- 
weis der  Typhusbac  bis  zum  82.  Tage  nach  erfolgter  Infection  zu  erbringen. 
Aus  den  mit  typhusbac-haltigem  Material  inftcirten  Kleidungsstücken  (Lei- 
nen, Backskin)  wurden  entweder  in  verschieden  langen  Zwischenräumen 
nach  Yoi^nommener  Infection  mit  dem  Locheisen  Stficke  herausgeschnitten 
und  diese  auf  geeignete  Nfthrb($den  übertragen  oder  die  nach  der  Infection 
hifttrocken  gewordenen  Gewebe  Tage  und  Wochen  nach  der  Infection  ge- 
rieben, 8o  dass  Staub  aus  ihnen  niederfiel.  Letzterer  wurde  in  mit  erstarrter 
Gelatine  gefUlten  Schälchen  aufgefangen;  der  Nachweis  der  Typhusbac. 
gelang  viele  Wochen  nach  vorgenommener  Verunreinigung  der  Kleidungs- 
stdcke.  Auf  mittyphusbac-haltigenFaeces  inficirtem  Tannenholz  hielten  sich 
die  Typhusbac  in  trockenem  Zustand  länger  als*  4  Wochen.  — 

Die  Experimente  U's  lehren  also,  dass  Typhusbac.  einer  stetigen  Trock- 
nung bei  Fernhalten  des  Sonnenlichts  mehrere  Wochen  und  um  vieles  länger 
als  Choleravibiionen  widerstehen,  sowie  dass  mit  dem  Staub  des  Bodens, 
des  Hans*  und  Strassenkehrichts,  von  Kleidungsstücken  lebensfähige  Ty- 
phusbac. in  die  Luft  gelangen  und  zur  Infection  von  Lebensmitteln  (Milch) 
Anläse  geben  können.  „Desshalb  mnss  die  Mdglichkeit  einer  Verschleppung 
ond  Uebertragung  der  bezeichneten  Krankheitserreger  durch  die  Luft  be- 
dingungslos zugegeben  werden^.  E.  FraenkeL 
In  einer  vorläufigen  Mittheilung  hebt  B.  Pfeiffer  (561)  die  folgenden 
Thatsachen  hervor:  Das  Gift  der  Typhusbac.  ist  an  deren  Leiber  ge- 
bunden und  in  bacterienfreien  Filtraten  frischer  Culturflüssigkeit  nicht  vor* 
banden.  Es  gelingt  durch  Erwärmen  auf  54^  oder  Behandlung  mit  Chloro- 
foimdftmpfen  die  Bac  zu  tddten,  ohne  das  an  ihnen  haftende  Gift  zu  ver- 
nichten.  Das  Senun  von  mit  solchem  Gift  immunisirten  Thieren  enthält 
„Antikdrper^,  welche  specifisch  bactericide  Wirkungen  nur  gegen  Typhus- 
bac zeigen,  während  typhusfthnliche  Bacterienarten  und  Colibac.  durch  diese 
nicht  mehr  beeinfiusst  werden  als  durch  normales  Serum.  Durch  dieses  Ver- 
halten der  Antikörper  auf  Typhusbac.  ist  es  möglich,  letztere  von  ihnen  ähn- 
lichen zu  unterscheiden.  Solche  Antikörper  finden  sich  auch  im  Blut  von 
Typhusreconvalescenten..  Bei  richtig  geleiteter  Immunisirung  lassen  sich 
diese  specifisch  bactericiden  Stoffe  im  Blut  der  Versuchsthiere  in  sehr  star- 
ker Concentration  anhäufen.                                                E.  Fraenkel. 
Nachdem  Stern  (573)  bereits  in  einer  IHlheren  Arbeit^  der  W  i  r  k  u  n  g 
des  menschlichen  Blutserums  auf  die  experimentelle  Typhus- 
inf  ection  seine  Aufinerksamkeit  zugewendet  hatte,  bringt  er  in  der  vorlie- 
genden Abhandlung  weitere,  auf  experimentellem  Wege  gewonnene  Bei- 
träge Aber  den  gleichen  Gegenstand.  Bei  seinen  diesmaligen  Untersuchungen 
standen  ihm  8  firflhere  an  Typhus  erkrankt  gewesene  Individuen  zur  Ver« 
fttgung.  Als  Gesammtergebniss  der  früheren  und  letztangestellten  Unter- 
BDchmigen  Hess  sich  feststellen,  dass  von  8  Patienten,  welchen  2-26  Tage  nach 
der  Entfieberung  Blut  entnommen  wurde,  6  ein  positiv  wirksames  Serum  be- 
lassen; von  5  Individuen,  bei  denen  die  Blutentnahme  1-10  Jahre  nach 


>)  Cf.  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  228.   Ref. 
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überstandenem  Typhus  stattfand,  3  und  von  2  vor  länger  als  10  Jahren  er- 
krankt gewesenen  Personen  keine  ein  wirksames  Serom  lieferte.  Uebrigens 
variirte  die  schützende  Kraft  des  Semms  auch  in  den  Fällen,  bei  denen  die 
Entnahme  bereits  kurze  Zeit  nach  Ablauf  des  Typhus  vor  sich  ging.   Aber 
nicht  nur  Blut  von  Typhnsrecon  valescenten  erwies  sich  positiv  wirksam, 
sondern  auch  das  noch  während  der  Erkrankung  entnommene 
Blut  gewährte  schützendes  Serum:  St.  verfügte  über  Blut  von  2  am  Ende 
der  4.  Krankheitswoche  verstorbenen  Individuen;  das  von  diesen  Menschen 
stammende  Serum  erwies  sich  sogar  in  kleineren  Dosen  schützender  als  das 
von  Typhusreconvalescenten  herrührende.  An  Serum  von  Menschen,  die  nach* 
weislich  nie  an  Typhus  erkrankt  waren,  liess  sich  gegenüber  der  experi- 
mentellen Typhusinfection  auch  öfter  eine  schützende  Wirkung  nachweisen, 
jedoch  mussten  zur  Entfaltung  der  Schntzwirknng  erheblich  grössere  Seram- 
mengen  benutzt  werden.   Am  Schluss  seiner  Abhandlung  erörtert  St.  die 
Frage,  wie  die  schützende  Wirkung  des  Semms  zu  Stande  kommt.   Bereits 
früher  hatte  er  nachgewiesen,  dass  dem  von  Typhusreconvalescenten  stam- 
menden Serum  bactericide  Kraft  nicht  innewohnt,  ebensowenig  vermochte 
er  sich  experimentell  von  einer  die  Virulenz  abschwächenden  Wirkung  des 
Serums  zu  überzeugen.  Dagegen  wurde  bei  Mischung  von  immunisirendem 
Serum  mit  sterilisirten  in  Bouillon  aufgeschwemmten  Agarcnltnren  die  todt- 
liche  Wirkung  des  in  der  Bouillonaufschwemmung  vorhandenen  Typhosgifts 
aufgehoben,  so  dass  man  von  einer  antitoxischen  Wirkung  des  Serums  zu 
sprechen  berechtigt  ist  Von  6  in  dieser  Richtung  untersuchten  Blutspen- 
dern lieferten  4  ein  wirksames  Serum.  St.  hält  es  aber  für  durchaus  möglich, 
dass  „das  Serum  auch  auf  den  zu  schützenden  Organismus  selbst  einwirkt, 
ihn  befähigt,  die  eingeführten  Bacterien  unschädlich  zu  machen '^  und  beruft 
sich  dabei  auf  die  von  ihm  experimentell  erhärtete  Thatsache,  dass  „die 
Typhusbac.  in  dem  schützenden  Serum  nicht  nur  wachsen,  sondern  auch  Gift 
zu^produciren  vermögen."  E.  FraenkeL 

Aus  den  Gesammtuntersuchungen  Al^si's  (587)  geht  Folgendes  her- 
vor: l.DieEinathmungfauliger6aseprädisponirtdieThiere(Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mäuse)  zur  patJiogenen  Wirkung  des  Typhusbacillus,  auch 
wenn  derselbe  abgeschwächt,  und  des  Bact.  coli.  2.  Diese  Prädisposition  wird 
hervorgerufen  durch  die  Gesammtheit  der  den  fauligen  Gährungen  entströ- 
menden Gase  und  nicht  durch  ein  einzelnes  deijenigen  von  ihnen,  die  wir  isoli- 
ren  können.  3.  Diese  experimentell  hervorgerufene  Prädisposition  nimmt  bei 
längerem  Einathmen  besagter  Gase  wahrscheinlich  ab.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Die  von  Alessi  (536)  benutzten  Versuchsthiere  (Ratten,  Meerschwein- 
chen, Kaninchen)  wurden  in  einem  Kasten  gehalten,  dessen  Boden  durch 
ein  Metallnetz  gebildet  wurde,  welches  die  Oefbung  eines  Abtritts  verschloss. 
So  wurden  sie  gezwungen,  die  aus  dem  Abort  aufsteigenden  Fäulnissgase 
einzuathmen.  Trotz  unverminderter  Fresslust  siechten  sie  dabei  hin  und 
gingen  nach  Einverleibung  relativ  kleiner  Quantitäten  von  Typhusbac-Gnl- 
tnr  (0,25-0,50)  innerhalb  12-36  Stunden  zu  Grunde.  Die  Controlthiere 
blieben  bis  auf  ein  einziges  am  Leben.  (Auch  Infectionen  mit  Bact.  coli  er- 
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wiesen  nch  bei  so  empfänglich  gemachten  Thieren  viel  deletärer  als  bei 
wrher  nonnalen  Thieren.)  Der  Eintritt  der  Disposition  schwankte  bei  Rat- 
ten zwischen  5  nnd  72,  bei  Meerschweinchen  zwischen  7  und  58,  bei  Ka- 
ninchen zwischen  3  nnd  18  Tagen.  Liess  man  die  Thiere  ein  einzelnes  der 
in  der  Cloakenlnft  enthaltenen  Gase  längere  Zeit  einathmen,  dann  wnrde  eine 
Steigenmg  der  Empfänglichkeit  gegen  die  bei  den  Versuchen  benutzten  Bac. 
nicht  erreicht.  Eb  kamen  zur  Verwendung  Skatol,  Ammoniak,  Schwefel- 
wasserstoff Schwefelammonium  n.  s.  w.  „Die  genannten  Gase  und  Dämpfe 
a]flo  prädisponiren  die  Thiere  nicht  fftr  die  typhöse  Iiifection'' .  E.  FraenkeL 

Der  Fall  Bosehke  (540)  ist  ein  interessanter  Beleg  dafür,  dass  sich 
der  Typhusbac.,  von  dem  eine  Dauerform  bisher  nicht  bekannt  ist,  jahre- 
lang nach  dem  ersten  Eindringen  in  den  Organismus  lebens- 
fähig erhalten  kann.  Es  handelt  sich  um  eine  60Jährige  Frau,  welche  im 
Oetober  1886  Abdominaltyphus  durchgemacht  und  im  Verlauf  desselben 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  d^r  Gegend  der  5.  und  6.  rechten  Bippe 
aeqnirirt  hatte.  Die  Anschwellung  wurde  schmerzlos,  verschwand  aber  nicht ; 
Ende  1893  stellten  sich  mehr  Schmerzen  ein,  welche  Fat  veranlassten  im 
Febr.  1894  die  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Greifswald  aufzusuchen.  Bei 
der  am  2.  Tage  nach  der  Aufbahme  vorgenommenen  operativen  Eröf&iung  der 
Anschwellung  wurden  70-80  ccm  ziemlich  eingedickten  Eiters  enüeert,  in 
welchem  sich  mikroskopisch  keine  Bacterien  nachweisen  Hessen.  Von  der 
WnndMhle  ans  gelangte  man  durch  einen  Fistelgang  auf  den  Knorpel  der 
5.  Rippe.  Ans  dem  Eiter  wurden  Gulturen  auf  verschiedenen  Nährböden 
angelegt  und  es  gelangten  auf  allen  ausschliesslich  Typhusbac.  zur  Ent- 
wicklung. 

Versuche,  mit  den  so  gewonnenen  Bac.  bei  Thieren  Eiterung  zu 
erzeugen,  ergaben  bei  Hunden  vollkommen  negative  Resultate,  dagegen 
gelanges,  bei  Kaninchen  unter  einer  grösseren  Zahl  von  Versuchen  2malEite- 
nmg  zu  bewirken  u.  zw.  Imal  einen  subcutanen  Abscess  am  11.  Tage  nach 
Einverleibung  von  3  ccm  Bouilloncultur,  ein  2.  Mal  Vereiterung  einer  Ober- 
Bchenkelfractur,  welche  dem  Versuchsthiere  nach  intravenöser  Infection  von 
1  cemBottilloncultor  angelegt  worden  war*.  Im  übrigen  besassen  die  gefun- 
denenBac.  nur  wenig  virulente  Eigenschaften,  wie  aus  mehreren  diesbezüg- 
lichen Versuchsprotokollen  ersichtlich  ist  Verf.  versuchte  desshalb,  ob  es  mög- 
lich wäre,  eine  Steigerung  der  Virulenz  zu  erzielen,  indem  er  seine  Culturen 
mehrmahl  denThierkörper  passiren  liess  und  von  diesem  aus  auf  künstlichen 
Nährboden  znrfickimpfte.  So  gelang  es  ihm  in  der  That  mit  den  gleichen 
I)o6en,  welche  sich  vorher  als  unwirksam  erwiesen  hatten,  Mäuse  zu  tödten. 

E.  FraenkeL 

Dmoehow sky  und  Jaworski  (544)  verfiihren  bei  ihren  Versuchen 
80,  dass  sie  Hunden  eine  Reincultur  des  Typhusbac.  subcutan  oder 
intramuskulär  iigicirten,  die  Thiere  nach  1-2  Tagen  tödteten,  aus  der 

*)  Ist  in  diesen  Abscessen  cnlturell  die  Abwesenheit  echter  pyogener 
^roorganismen  (Staphylokokken,  Streptokokken  etc.)  festgestellt  worden? 
Ohne  diesen  Nachweis  wären  ja  die  obigen  Versuchsreflultate  ganz  beweisuii- 
krftftig.  Baumgarien» 
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InfectionsBtelle  die  Typhusbac.  wieder  züchteten  und  von  den  auf  di^  Weise 
erhaltenen  Culturen  der  1.  oder  2.  Generation  dann  wässrige  i^achwem- 
mungen,  welche  in  mit  scharfer  Spitze  versehene  Glasröhrchen  geÄUtwaren, 
Hunden  und  Kaninchen  unter  die  Haut  brachten.  Erst  nach  Einfllhning 
unter  die  Haut  wurde  die  Spitze  subcutan  abgebrochen.  Bei  13  m  dieser 
Weise  subcutan  inficirten  Hunden  trat  nicht  ein  einziges  Mal  Eiterung  am, 
nur  bei  einem  am  6.  Tage  getödteten  Hunde  bestand  eine  intÄnirive  sewse 
Entzündung  des  ünterhautgewebes.  Unter  10  in  gleicher  Weise  inficirten 
Kaninchen  (das  Alter  der  dabei  verwendeten  Culturen  schwankte  »wischen 
5  und  9  Tagen)  kam  es  nur  bei  einem  einzigen  zur  Eiterung  (das  Thier  war 
am  25.  November  inftcirt,  wurde  am  1 .  December  get«dtet;  dem  Nov.  werden 
dabei  31  Tage  zuerkannt.  Ref.)  Eine  Anzahl  weiterer  Versuche  an  Ka- 
ninchen wurde  mit  vorher  durch  den  Hundekörper  passirten  Gelatinec^turen 

angestellt  Es  entwickelte  sich  dann  in  der  Umgebung  der  eingeführten 
Glasröhrchen  eine  elastisch-harte  Anschwellung,  innerhalb  deren  m«"  >  ^^- 
lauf  mehrerer  Tage  Erweichungsvorgänge  Platz  griffen  (p.  222).  Nach  der 
Eröflhung  fand  man  inmitten  des  hyperämischen,  aber  nicht  geschwollenen 
Gewebes  einen  hMelnussgrossen,  hellgrauen  Erweichungsheerd,  Eiter  üoss 
jedoch  nicht  heraus.    Trotz  der  Versicherung  der  Verff.  „es  stellte  sich 
heraus,  dass  diese  Flüssigkeit  Eiter  war«,  wird  man  nicht  umhin  können, 
zu  sagen,  dass  hier  ein  anderer  Process  als  derjenige  einer  gewöhnlichen 
Eiterung  sich  abgespielt  hat.  Ganz  ähnlich  lauten  die  Beschreibungren  auch 
in  den  übrigen  mit^etheilten  Versuchsprotokollen.  Auf  20  bei  Kaninchen 
vorgenommene  Typhusbac-Einverleibungen  entstand  bei  10  „Eiterung  . 
—  Die  Schlussfolgerungen  der  Verff.  lauten  dahin,  dass  der  Typhusbac.  bei 
Kaninchen  Eiterung  hervorrufen  kann,  dass  diese  Eiterung  nach  Einver- 
leibung längere  Zeit  fortgeztichteter  Mikroorganismen  nur  ausnahmsweise, 
fast  constant  dagegen^  bei  Benutzung  durch  den  Thierkörper  geftthrter 
Bacillen  entsteht,  dass  der  durch  den  Typhusbacülus  bei  Kaninchen  hervor- 
gerufene Eiter  dem  unter  Einwirkung  anderer  pyogenerFactoren  hei  diesen 
Thieren  entstehenden  gleich  ist*,  dass  jedoch  bei  Hunden  auch  frische  Typbus- 
bac-Culturen  keine  Eiterung  bewirken.   Die  Verff  beabsichtigen  indess  zu 
eruiren,  ob  es  nicht  möglich  ist,  unter  gewissen  Umständen  auch  bei  diesen 
Thieren  mit  dem  Typhusbac.  Eiterang  zu  erzeugen.  E.  Fmenkel 

Sanarelli  (566)  hat  sich  bemüht,  in  dieser  Abhandlung  die  Bezieh- 
ungen zwischen  Typhusgift  und  den  charakteristischen  Ver- 
änderungen des  menschlichen  Abdominaltyphus  und  der  ex- 
perimentell beim  Thier  durch  Einverleibung  des  Typhusbac. 
erzeugten  Erkrankung  klarzustellen.  Die  Besultate,  zu  welchen  der 
Verf.  dabei  gelangt,  sind  folgende: 

Der  in  den  Organismus  eingedrungene  Typhusbac.  producirt  ein  sehT 
wirksames  Gift,  welches  die  Nervencentra  schwer  schädigt  und  durch  C)ol- 
laps  den  Tod  herbeiführt.   Ausser  diesen  nicht  speciftschen,  auch  andern 

*)  Nach  den  Angaben  der  Verff.  doch  höchBtens  in  öO^/^.    Ref. 
)  Qegen  diese  Schlussfolgerung  muss  nach  der  eigenen,  von  den  Verff.  her- 
rührenden Beschreibung  aufa  Entschiedenste  Verwahrung  eingelegt  werden.  M- 
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Giften  znkommeiiden  Wirkung:  entfaltet  der  T3rphnsbac.  einen  sehr  ener- 
gischen Einflnss  auf  alle  Schleimhäute  u.  bes.  auf  die  des  Intestinaltractas, 
indem  er  hier  stark  hyperämische  Zustände,  ausgedehnte  Infiltrationen, 
SchweDimg  der  PsYEB'schen  Plaques,  acutes  Oedem  des  intestinalen  Epi- 
thels mit  völliger  Ablösung  desselben,  Hämorrhagien  und  Geschwürsbildung 
im  Verdauungskanal  u.  bes.  dem  dfinnen  Gedärm  herbeiführt  Alle  diese 
lediglich  durch  das  Typhusgift  und  unabhängig  von  der  Gegenwart  des 
Typhnsbac  veranlassten  Erscheinungen  sind  von  Symptomen  begleitet, 
welche  nahe  Beziehungen  mit  der  Sjrmptomatologie  des  menschlichen  Abr 
dominaltyphns  darbieten.  Weder  bei  der  experimentell  erzengten  Thier- 
krankheit  noch  beim  menschlichen  Abdominaltyphus  sind  Typhnsbac.  im 
Darminhalt  nachweisbar,  ein  Beweis  mehr,  dass  die  bei  der  fraglichen  Krank- 
heit zu  beobachtende  Darmalterationen  auf  toxische  Wirkung  zurückzu- 
fahren sind  und  dass  die  bisherige  Ansicht,  den  Typhus  als  im  Darm  ent- 
standene und  dort  localisirte  Infectionskrankheit  aufzufassen,  hinfällig  ist 
Das  Fehlen  des  Typhnsbac.  im  menschlichen  und  thierischen  Daim  erklärt 
sich  nach  Verf.  dadurch,  dass  der  Abdominaltyphus  eine  Erkrankung  des 
lymphatischen  Apparats  darstellt,  in  welchem  sich  das  Virus  hauptsächlich 
localisirt  und  vermehrt  und  dass  mit  dem  Inkrafttreten  dieses  Giftes  der 
Coli-Bac.  rapide  zunimmt  und  unter  Vernichtung  der  andern  im  Darm  leben- 
den Mikrobien,  der  einzige  Bepräsentent  der  Darmbacterien  bleibt  Diese 
enorme  Vermehrung  des  Coli-Bac.  stellt,  nachdem  durch  das  Typhusgift  be- 
reits schwere  SchleimhauÜäsionen  ausgelöst  sind,  die  wesentlichste  Ursache 
der  beim  menschlichen  und  thierexperimentellen  Typhus  auftretenden  so- 
genannten secundären  Infectionen  und  Localisationen  dar.  Verlässt  der 
Coli-Bac.  unter  dem  Einflnss  des  Typhnsgifts  den  Darmkanal,  wenn  das 
Thier  bereits  theil weise  gegen  den  Abdominaltyphus  geimpft  ist,  so  bewirkt 
er  keine  allgemeine  Infection,  sondern  verursacht^  entsprechend  dem  Grade 
der  dem  Organismus  innewohnenden  Immunität,  auf  den  serösen  Häuten 
chronische,  mehr  oder  weniger  schwere  Entzündnngsprocesse,  welche  in 
Heilung  enden  können.  Die  gegen  den  Typhnsbac.  geimpften  Thiere  sind 
anch  gegen  den  Coli-Bac.  immun,  der  letztere  beginnt  dann  sogar  aus  dem 
Barm,  dessen  ständiger  Bewohner  er  unter  normalen  Verhältnissen  ist,  zu 
verschwinden,  indem  er  vielleicht  von  den  Epithelien  der  Schleimhaut, 
welche  sich  wie  jede  andere  phagocytäre  Zelle  gegen  ihn  verhalten  würden, 
zerstört  wird.  E.  Fraenkel 

Gestützt  auf  eine  Reihe  weiterer,  z.  Th.  sehr  sinnreicher  und  ein- 
gehender Versuche,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind,  ge- 
langt Sanarelll  (567)  zu  Anschauungen,  welche  von  den  jetzt  über  das 
Wesen  des  Abdominaltyphus,  man  darf  wohl  sagen,  allgemein  gang 
and  gäben  sehr  wesentlich  abweichen.  Es  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  S.  da- 
mit auf  weit  verbreiteten  Widerstand  stossen  und  trotz  der  vielen  auf  seine 
Untersachnngen  verwendeten  Mühe  nicht  viele  Anhänger  für  seine  Theorie 
gewinnen  wird.  Immerhin  ist  es  interessant,  dem  Gedankengang  des  Verf. 
zu  folgen  und  deshalb  mögen  die  Resultate  seiner  Arbeit  hier  in  gedrängter 
Kürze  wiedergegeben  werden.  Wie  schon  in  dem  vorstehend  referirten  Ar- 
tikel Verf.  hervorgehoben  hat,  dass  man  die  Vorstellung,  welche  den  Abdomi- 

17* 
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naltyphns  alB  eine  Erkrankang  intestinalen  Urspranga  anffiust,  ^Bdlen  lassen 
müsse,  so  thnt  er  dies  anch  hier  nnd  führt  als  klinische  nnd  anatomische 
Stützen  gegen  diese  Auffassung  an,  dass  thatsftchlich  die  ersten  Erschei- 
nongen  des  Typhus  nicht  durch  Symptome  seitens  des  Darmkanala  einge- 
leitet werden,  dass  zwischen  der  Intensitftt  der  Diarrhoe  und  der  Ausdeh- 
nung der  Darmlftsionen  kein  proportionales  Verhftltniss  hestände,  da»  häufig 
sogar  Verstopfting  beobachtet  werde,  dass  die  Milz  bereits  geschwollen  und 
die  Bronchialschleimhaut  congestionirt  sei  zu  einer  Zeit,  wo  die  DnrchfUle 
auftreten  und  dass  man  bei  Autopsien  häufig  nur  geringfügige  Darmver- 
änderungen  anträfe,  wo  schwere  allgemeine  Erankheitserscheinnngen  be- 
standen hätten.   Bacteriologisch  seien  von  zahlreichen  zuverlässigen  Be- 
obachtern in  den  Entleerungen  Typhusbac.  nicht  gefhnden  und  die  positiven 
Angaben  anderer  über  diesen  Punkt  haben  jetzt  ihren  Werth  verloren,  da 
eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Bacillen  von  Colibadllen  damals  noch 
nicht  möglich  gewesen  sei.  Jedenfedls  sei  es  auffällig,  dass  man  den  Typhus- 
bac. nicht  von  Anfang  an  im  Darm  antreffe  vor  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen'^.    Deshalb  glaubt  S.  also,  dass  der  Typhosbac, 
gleichgültig  auf  welchem  Wege  in  den  Organismus  eingedrungen,  durch  den 
Blut-  oder  Lymphstrom  in  die  Milz  und  andere  Organe  des  lymphatischen 
Apparats  verschleppt  wird,  sich  dort  vermehrt  und  von  da  aus  seine  für 
den  Organismus  deletären  Wirkungen  entfaltet,  als  deren  Ausdruck  das 
Krankheitsbild  in  die  Erscheinung  tritt,  das  wir  Abdominaltyphus  nennen. 
Inzwischen  erfolgt  auch  eine  rapide  Vermehrung  des  Colibac.  im  Dann, 
wodurch  letzterer  besonders  geschädigt  wird.  Das  durch  den  Typhosbac 
producirte  Gift,  unter  dessen  Einfluss  es  bei  Schwangeren  auch  zu  einer  Schä- 
digung des  FOtus  kommen  kann,  ohne  dass  der  Nachweis  von  Bacillen  im 
Fötus  gelingt,  beeinflusst  auch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  sehr  ungünstig 
und  es  erklären  sich  daraus  die  an  dem  Respirationsapparat  dann  unter  dem 
Einfluss  secundär  einwandernder  Mikrobien  entstehenden  entzündlichen  Ver- 
änderungen; dabei  kann  event  auch  der  Typhusbac.  selbst  wieder  in  Frage 
kommen.  Auf  toxischen  Effect  führt  S.  auch  die  an  der  Mucosa  der  Mund- 
Bachenhöhle  zu  beobachtenden  katarrhalischen  Erscheinungen  zurück,  aus 
denen  sich  durch  Hinzukommen  anderer  Keime  acht  croupöse  und  diphthe- 
rische Processe  entwickeln  können.  Begünstigt  werde  durch  die  Action  des 
von  den  Typhusbac.  erzeugten  Gifts  auch  das  Entstehen  von  Nephritis,  Nasen- 
bluten, Endometritis,  Cholecystitis.  Auch  das  im  Typhus  auftretende  Exan- 
them betrachtet  der  Verf.  als  durch  Oifbwirkung  bedingt.  Die  Verschieden- 
heit der  klinischen  Erscheinungsweise  des  Typhus  hängt  nach  S.  ab  von 
der  Menge  des  durch  den  Typhusbac.  erzeugten  Gifts,  von  der  individuell 
verschiedenen  Empfindlichkeit  der  davon  betroffenen  Organe  und  von  der 
toxischen  und  infecüösen  Mitwirkung  des  Colibac.   Wenn  die  Beactions- 
ffthigkeit  des  Organismus  durch  diese  Schädlichkeiten  besiegt  wird,  dann 


*)  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  die  vom  Darm  aus  inficirendeo 
Mikroorganismen  von  Anfang  an  im  Darminhalt  nachzuweisen  seien.  Die  in 
den  Darmkanal  eingeführten  Tuberkelbacillen  e.  B.  verschwinden  sehr  schnell 
daraus,  um  von  den  Darmfollikeln  au%enommen  za  werden.  In  den  Darm- 
follikeln  lassen  sich  nun  aber  auch  die  Typhusbacillen  vom  ersten  Beginn 
der  Krankheit  ab  nachweisen.  Bauingt^te»* 
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tritt  Collapfl  ein  und  nnr  diese  Erkranknngsphase  erzeugen  wir  bei  unseren 
Versuchen  am  Thierk5rper.  Könnte  der  Typhusbac.  sein  Toxin  so  rasch  im 
OrganismuB  produdren  wie  der  EommabaciUus,  dann  würde  auch  der  Ab- 
dominaltyphus eine  stfirmisch  verlaufende  Erkrankung  8ein\  E,  Fraenkel. 

Aus  Bechere  undFnnk's  (559)  Monographie  über  das  Verhalten 
des  Nervensystems  bei  Typhus  abdom.,  sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass 
Verff.  die  nervösen  Erscheinungen  und  Verftnderungen  desNervensystemes 
beim  Abdominaltyphus  auf  Giftstoffe  des  lyphusbac.  zurückführen.  Sie 
versuchten,  ob  bei  Thieren,  mit  Giftstoffen,  welche  nach  Stdnet-Mabtix 
aus  Tjrphnscultnren  dargestellt  wurden,  Lähmungen  auftreten  würden. 
Die  Experimente  ergaben  ein  negatiires  Resultat  Tangl. 

Quincke  und  Stflhlen  (563)  bringen  folgende  Beiträge  zur  Patho- 
logie des  Abdominaltyphus. 

I.  Quincke,  Typhusbac.  im  Knochenmark. 

Dem  Verf.  gelang  der  Nachweis  von  Typhusbac.  im  lUppenmark  von 
Typhusleichen  nahezu  constant,  nämlich  unter  9  untersuchten  Fällen  8mal. 
2mal  fanden  sich  die  Bac.  auch  im  Mark  des  Stemum.  Die  Zahl  der  Colo- 
nien  war  eine  wechselnde  und  im  Durchschnitt  geringer  als  die  aus  der 
lOlzpulpa  gewonnene.  Von  den  8  Fällen  mit  positivem  Resultat  betrafen 
3  Patienten  aus  der  3.,  4  aus  der  4.,  1  aus  der  6.  oder  7.  Woche.  Gerade 
bei  den  letzteren  fanden  sich  in  dem  Knochenmark  mehr  Golonien  als  in 
der  (regelmässig  zur  Controle  untersuchten)  Milzpulpa.  Dennoch  erscheint 
Q.  die  Behauptung  gerechtfertigt,  dass  sich  die  Typhusbac.  im  rothen 
Knochenmark  Typhuskranker  ebenso  constant  finden  wie  in  der  Milz.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Arbeit  geht  der  Verf.  auf  die  Bolle  der  Typhusbac. 
bei  der  Entstehung  eitriger  Entzündungen  ein  und  präcisirt  in  dieser  Frage 
seinen  Standpunkt  dahin,  dass  für  gewöhnlich  die  Typhusbac.  eine  prolife- 
rirende  Entzündung  bewirken,  ausnahmsweise  aber  auch  Eiterung  zu  er- 
zeugen vermögen.  Findet  man  sie  in  eitrigen  oder  nicht  eitrigen  Entzün- 
dungsgraden  aJlein,  dann  sind  sie  entweder  in  den  steril  entstandenen  Heerd 
eingewandert  oder  (wahrscheinlich)  selbst  Ursache  der  Entztlndung,  wo  sie 
sich  neben  anderen  Bacterien  finden,  bleibt  ihr  Antheil  an  der  Entzündung 
nnentschieden. 

n.  Au  Stühlen,  über  Typhusmeningitis. 

Der  von  dem  Verf.  sowohl  wie  von  Qünrcxs  selbst  für  die  pyogene 
Bedeutung  des  Typhusbac.  in  Anspruch  genommene  Fall  betrifft  einen 
«anter  aUen  Erscheinungen  eines  schweren  Abdominaltyphus  im  Grunde 
gegangenen"  Sljähr.  Arbeiter,  der  in  der  3.  Krankheitswoche  zu  Grunde 
gegangen  war.  Die  Section  ergab  eitrige  Cerebro-Spinal-  und  Pachymenin- 
gitis,  pneumonische  Infiltrate,  Ekchjrmosen  der  Pleura,  Lungenödem,  starke 
Ißlzschwellung;  ca.  5-6  kleine,  höchstens  erbsengrosse  Geschwüre  im  Ileum 
mit  Residuen  von  Blutungen,  Diphtherie  des  Dickdarms,  Schwellung  der 
Mesocolon-Drüsen.  Mikroskopische  Schnitte  der  Pia  sind  „leider''  nicht  an- 
gelegt Die  ganze  bacteriologische  Untersuchung  beschränkt  sich  auf  die 

')  Ret  nimmt  von  einer  kritischen  Besprechung  der  immerhin  sehr  inter- 
enanten  Auslassungen  des  Verf.  Abstand,  ohne  damit  sein  Einvexständniss  mit 
deu  Darlegungen  des  Autors  bekunden  zu  wollen.  Ref. 
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in  verschiedenen  Absceasen. 

Anfertigung  von  Gelatineplattencnltoren  ans  dem  eitrigen  Meningeal-Ex- 
Budat\  E.  FraefjkeL 

Daddi(541)  theilt  einen  Fall  von  Meningitis  bei  einem  na.ch  15tägi- 
ger  Krankheit  gestorbenen  Kinde  mit.  In  dem  reichlichen,  dicken,  rahm- 
artigen Eiter,  der  sich  auf  der  Arachnoidea  fand,  wurde  durch  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  die  Anwesenheit  des  Typhusbacillus  constatirt^. 

Bordoni'  Uffreduxxi. 

Spirig  (571)  giebt  die  Mittheilung  dreier  Fälle  und  zwar  eines  Em- 
pyemapleuraebei  Abdominaltyphus,  bei  welchem  durch  Mikroskop  und 
Cultnr  nur  der  Typhusbac.  nachgewiesen  wurde,  einer  nicht  eitrigen 
Nephritis,  bei  welcher  die  bacteriolog. Untersuchung  gleichfalls  Typhus- 
bac. ergab  und  eines  Falles  von  AbEt^essen  im  Bereich  der  Spina  super, 
anter.,  bei  welchem  in  dem  untersuchten  Ei^r  neben  Typhusbac.  auch  der 
Staph.  pyog.  flav.  gewonnen  wurde.  E,  Fraenkd, 

Sultan (578) züchtete  aus  osteomyelitischen  Abscessen  6  Jahre 
nach  einem  schweren  Typhus  den  Thyphusbac.  in  Beincultur.  (Tuberkel- 
bac.  waren  auch  nicht  nachweisbar).  TangL 

In  Klemm's  (553)  Falle  bildete  sich  in  der  9.  Woche  der  typhösen 
Erkrankung  ein  Abscess  am  linken  Femur;  in  der  stinkenden  Jauche 
fanden  sich  Typhusbac.  „und  Bac.  coli".  (?  Red.)  Tangl 

SnieSyliskl  (570)  berichtet  folgenden  Fall.  Bei  einem  an  Typhus 
erkrankten  18  jähr,  trat  1  Monat  nach  Beginn  des  Leidens  Schwellang  und 
schmerzhafte  Empfindung  des  rechten  Arms  auf,  als  deren  Ursache  5  Tage 
spätereinfluctnirender  Abscess  unterdemrechtenMa8c.deltoid.con8ta- 
tirt  Avurde.  Aus  der  am  folgenden  Tage*  angelegten  Incision  entleerte  sich  „et- 
was dünner  mit  Blut  gemischter  Eiter",  welcher  fGlr  die  bacteriologische 
Untersuchung  verwerthet  wurde;  aus  demselben  machte  Verf.  „lege  artis 
zuerst  eine  Agar-Stichcultur^  und  ausserdem  Gelatineplatten*. 

Auf  beiden  Nährböden  wuchsen  ausschliesslich  Typhusbac.  Bef. 
.  E.  FVaenkeL 

^)  Da88  diese  Art  der  Untersuchung  fQr  die  Entficheidung  der  strittigen 
Frage  absolut  nicht  ausreicht,  ist  von  dem  Ref.  nunmehr  so  häufig  betont  wor- 
den, dass  ein  nochmaliges  Hervorheben  der  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Momente  überflüssig  erscheint.  Bio  Verwerthung  des  Falles  als  Stütze  fär  die 
pyogene  Bedeutung  des  Typhus-Bac.  muss  beanstandet  werden,  um  so  mehr, 
als  nach  dem  Bericht  von  Fischeb,  der  die  ihm  übergebene  Gelatine-Cultur  unter- 
sucht hat,  der  fragliche  Bac.  auch  Milch  zur  Gerinnung  gebracht  hat 
Dieser  Befund  spricht  unseren  jetzigen  Anschauungen  gemäss  gegen  die  Auf- 
fassung eines  Bac.  als  Typhusbac.*  Ref. 

*)  Ich  möchte  nicht  unterlassen,  meine  volle  Uebereinstimmung  mit  dieser 
kritischen  Bemerkung  meines  geschätzten  Collegen  hier  auszuspredieo. 

Baumgarten, 

♦♦)  Wurde  die  Abwesenheit  anderer  Infectionsorganismen,  (speciell  der 
jPneumoniekokken*)  durch  Impf-  und  Culturexperimente  erwiesen?  Und  ist  fer- 
ner der  gefundene  .Typhusbacillus*  durch  genaue  vergleichende  Untersuchungen 
sicher  von  dem  Bac.  coli  differenzirt  worden?  Bcuimgarten. 

')  Falls  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  einen  Druckfehler  handelt  in  dem 
Sinne,  dass  es  anstatt  «Agar- Stich*  Agar-Strich-Cultur  heissen  soll,  so  würde 
hier  ein  so  fundamentaler  Untersuchungsfehler  bestehen,  dass  die  bei  dem  Fall 
gewonnenen  Ergebnisse  schon  deshalb  nicht  als  einwandsfrei  zu  betrachten  sein 
würden.  Ref. 
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Biirci(539)  fand  in  Abscessen  bei  zwei  Typhaskranken  den  Ty- 
phnsbac  in  Beinealtar.  —  Darch  Injection  grösserer  Mengen  von 
hochviralenten  Coltoren,  welche  in  Kaninchenseram  gezüchtet  warden, 
konnte  Verf.  aach  bei  Meerschweinchen  and  Kaninchen  nach  intravenöser 
Iigection  Abscessbüdang  erzengen;  bei  snbcataner  Ii\jection  ist  die  Bildung 
von  reinen  Typhas- Abscessen  häafig.     Die  steril  filtrirten  Stoffwechselpro- 
dncte  des  Typhnsbac.  erzeugen  bei  den  erwähnten  Thieren  keine  Abscesse, 
wohl  aber  die  56^  C.  sterilisirten  BaciUenleiber.  Verf.  schliesst  ans  seinen 
Versnoben,  dass  die  pyogene  Fähigkeit  des  Typhasbac.  an  die  Substanz  der 
Bacillen  nnd  nicht  an  ihre  Stoffwechselprodnkte  gebnnden  ist*.        Tangl. 
Nach  einem  karzen  Bericht  über  die  einschlägige  Literatur  schildert 
Tictine  (575)  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  bei  denen  das  Missverhält- 
niss  zwischen  klinischen  Erscheinungen  and  anatomischem  Befand  insofern 
bemerkenswerth  ist,  als  bei  dem  zweiten  die  cerebralen  Erscheinungen  so 
wenig  aasgesprochen  waren,  dass  die  Diagnose  nnrauf  „Meningeal-  and 
Cerebral-Hyperämie^  gestellt  wurde,  während  die  Section  das  Be- 
stehen einer  eitrigen  Meningitis  nachwies.   Bei  dem  ersten  Fall  bestand 
das  entg^egengesetzte  Verhalten,  schwere  klinische  Hirnsymptome,  anato- 
tomiscb  einfache  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner  Häute.  Bacteriologisch 
wurden  bei  der  freilich  durchaus  unzulänglichen,  in  der  ausschliesslichen 
Anwendung  von  Gelatineplatten  bestehenden,  Untersuchungsmethode  in  bei- 
den Fällen  nur  Typhnsbac.  nachgewiesen  ^.  Es  gelang  dem  Verf.  bei  Thier- 
versucben  mittels  Einbringung  von  kleinen  Partikelchen  Typhusbac-Cultur 
durch  eine  Trepanöfifhung  bei  einzelnen  seiner  Thiere  eitrige  Meningitis  zu 
erzeugen*.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Mittheilungen  über  subcutane 
Eiterungen  bei  2  an  Typhus  erkrankt  gewesenen  Individuen;  bei  dem  einen 
derselben  hatte  sich  nach  5  Wochen  eine  Eiterung  in  der  Glutäal-,  bei  dem 
zweiten  nach  8  Wochen  an  der  Innenfläche  eines  Oberschenkels  entwickelt 
In  beiden  FäUen  wurden^  nur  lyphusbac.  durch  die  Cultur  gewonnen.   Mit 
den  so  erhaltenen  Gultnren  konnte  T.  experimentell  subcutane  Eiterung  er- 
zengen*. E.  FraenkeL 

*)  Die  Typhusbacillen  verhalten  sich  also  nach  diesen  Versuchen  ebenso 
wie  andere  spedfische  Bacülenarten  (Milzbrandbacillen,  Tuberkelbacillen  etc.), 
deren  sterilisirte  Colturen  gleichfalls  eitererzeugend  wirken  können,  ohne 
deswegen  eigentliche  Eiterbacterien  zu  sein  (cf.  nachfolgende  Anmerkung**). 

Baumgarten, 

')  Aus  diesem  Grunde  kann  auch  der  T.*schen  Mittheilung  Beweiskraft  für 
die  pyogene  Bedeutung  des  Ty|>husbac.  nicht  zuerkannt  werden.   Ref. 

*)  Der  Schwerpunkt  der  diesbezüglichen  Versuche  Hegt  m.  E.  in  dem  Üm- 
stiuid,  dass  bei  diesen  Thieren,  obwohl  nur  kleinste  Mengen  Reincultur  ins  sub- 
dnrale  Gewebe  eingebracht  wurden,  bei  dem  nach  einigen  Tagen  erfolgten  Tode 
eine  genenJisirte  Verbreitung  der  Bac.  im  Thierkörper  festgesteUt  wurde.  Da- 
mit £brfte  —  die  Richtigkeit  der  Versuchsergebnisse  vorausgesetzt  —  eine  wei- 
tere Stütze  dafür,  dass  der  Typhnsbac.  nicht  bloss  toxisch  sondern  auch  infectiös 
aof  den  Thierkörper  zu  wirken  vermag,  geliefert  sein.  Ref. 

*)  Freilich  wiederum  unter  ausschliesslicher  Züchtung  auf  Grelatineplatten. 
Bef. 

•♦)  Wie  oft?  Und  waren  erstens  in  den  positiven  Fällen  die  eigentlichen 
Eitererreger  (pyogene  Staphylo-  und  Streptokokken)  ausgeschlossen?  Waren 
ferner  die  Eiterungen  entstanden  mittels  Yerimpfung  der  blossen  Bacillen  oder 
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Lucatello  (554)  kommt  auf  Grand  der  Untersnchnng  eines  Falles 
von  Abdominaltyphns,  den  er  klinisch  und  anatomisch  zn  nntersnchen 
Gelegenheit  hatte,  bei  dem  er  am  12.  Erankheitstage  im  Speichel  Ty- 
phasbac.  nachwies,  und  bei  dem  er  in  der  katarrhalisch  erkrankt  beAm- 
denenKehlkopfschleimhaut  p.  m.  gleichfalls Typhosbac.  constatirte,  zn 
folgender  AnsGhanongftber  die  Pathogenese  der  Kehlkopf  äff  ection  en  im 
Typhus.  Er  schreibt  die  Entstehung  der  Processe,  welche  die  DrfisenBchicht 
ev.  bis  zur  Geschwürsbildnng  befiülen,  ausschliesslich  dem  l^husbac  zn. 
Erst  in  der  ulcerirtenHucosa  siedeln  sich  dann  andere  Hikrobienan,  damnter 
auch  die  pyogenen  und  so  bilden  sich  die  als  secundäre  Infectionen  za  den- 
tenden  perichondritischen  Abscesse^.  E.  Fraenkel. 

8ahli(565)  erstattet  Bericht  über  2  FäUe  von  serösem  Pleura- 
exsudat, welche  durch  die  Brustwand  resp.  in  die  Lunge  perforirt  \raren. 
Von  bacteriologischem  Interesse  ist  nur  der  zweite  Fall,  bei  welchem  die 
klinische  Beobachtung  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestattete,  diese  vielmehr 
erst  durch  das  Ei-gebniss  der  bacteriologischen  Untersuchung  gesichert 
wurde.  Der  Fall  betrifft  einen  ISjähr.  Pat,  bei  welchem  die  Krankheits- 
erscheinungen den  Verdacht  eines  Abdominaltyphus  nahelegten,  ohne 
dass  indess  im  weiteren  Verlauf  die  charakteristischen  Symptome,  mit  Aos- 
nahme  eines  Milztumors,  auftraten.  Dagegen  entstand  unter  Fortdauer  eines 
unregelmässigen  Fiebers  eine,  von  blutigem  Auswurf  begleitete,  rechtsseitige 
Pleuritis-  und  eine  Schenkelvenenthrombose.  50  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung erfolgte  Perforation  des  Exsudates  durch  die  Lungen.  Mit  der 
Exsudatflüssigkeit  beschickte  Gelatineplattenliessen  nur  eine  u.zw.  ihrer  bio- 
logischen wie  morphologischen  Eigenschaften  nach  als  mit  dem  Typhas- 
bac.  identisch  erkannte  BaciUenart  zur  Entwicklung  gelangen.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  hält  sich  S.  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  bei 
dem  Pat  um  einen  atypisch  verlaufenen  Fall  von  Abdominal- 
typhus gehandelt  hat^  E.  Fraenkel. 

Den  Klinikern  ist  es  schon  vorgekommen,  dass  sie  Individuen  beob- 


dnrch  Injection  der  Bacillen  mit  dem  GultuTBubstrate?  Letsterenfalls  wQrde 
das  YeranchsreBultat  nichts  beweisexi,  denn  es  handelt  sich  bei  dieser  schweben- 
den Frage  nicht  darum,  ob  sich  etwa  in  den  künstlichen  Caltnren  der 
TyphosTOcillen  u.  a.  auch  pyogene  Stoffwechselprodncte  bilden  können, 
sondern  darum,  ob  die  Bacillen  an  sich,  durch  ihren  Lebenaprocess  in 
den  Geweben,  Eiterung^  hervorzurufen  vermögen,  wie  dies  in  der  That  die 
echten  Eitererreger  zu  leisten  im  Stande  sind.  Diesen  Beweis  vermisse  ich, 
mit  Herrn  Gollegen  Frabnkbl,  in  allen  den  so  zahlreichen  Arbeiten  über  den 
«pyogenen*  Charakter  des  TyphusbacUlus.  Baumgarien. 

^)  Der  Schluss  des  Autors,  dass  seine  Untersuchung  der  klinischen  Auf- 
fassung, welche  in  den  Infiltrationen  und  EehlkopfgeBchwQren  im  Laufe  des  Ab- 
dominaltyphus apecifische  Aft'ectionen  erblickt,  die  Stütze  eines  experimentellen 
Beweises  verschi^  hat,  erscheint  mit  Rücksicht  darauf,  dass  eine  einztffe  Be- 
obachtung niemals  zu  so  weitgehenden  Gondusionen  berechtigt,  dodimenr  als 
ffewagt,  zumal  auch  die  Aufitusung  der  den  Abdomioaltyphus  com^Hcirenden 
laryngeaJen  Processe  als  specifisch  typhöser  eine  keineswegs  allgememe  ist  und 
weil  andererseits  zahlreiche  Beobachkingen  vorliegen,  welcne  uns  diese  Processe 
als  ausschliesslich  durch  pyogene  Mikrobien  bedingt  kennen  gelehrt  haben.  Ref. 

**)  Der  gegebene  Beweis  erscheint  jedoch  nicht  genügend.     Baumgartm, 
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achteten,  die  wfthrend  des  Lebens  das  sjrmptomatische  Bild  der  Typhns- 
fieber  darboten,  bei  denen  aber  nach  dem  Tode  bei  der  Secüon  nicht  nur 
keine  ^hdsen  Lädonen,  sondern  anch  keine  anderen,  eine  genaue  ana- 
tomische Diagnose  ermöglichenden  Veränderungen  angetroffen  wurden. 
Banti  (537)  theilt  die  Geschichte  zweier  solcher  Ffille  mit:  In  dem  einen 
wurde  durch  die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  die 
Anwesenheit  des  Typhusbacillus  in  den  Organen  und  im  Blute  nachge- 
wiesen, wohingegen  Localisationen  im  Darme,  Anschwellung  der  Milz 
und  der  Mesenterialdrfisen  nicht  bestanden.  Im  zweiten  klinisch  als  Typhus 
diaf^OBtidrten  Falle  konnte  weder  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
noch  durch  Culturen  die  Anwesenheit  von  Bacterien  nachgewiesen  werden; 
bei  der  Section  wurde  hochgradige  Enteritis  constatirt  Den  ersten  Fall 
rechnet  B.  zu  der  Gruppe  der  „Typhusseptikämien'';  beim  zweiten 
Fall  g^lanbt  er,  dass  es  sich  „um  eine  contagiöse  Infectionskrankheit  ge- 
handelt habe,  deren  Erreger  er  nicht  bestimmen  konnte,  **  und  wegen  deren 
Aehnlichkeit  mit  dem  Typhusfieber  bezeichnet  er  diese  Formen  als„Pseudo- 
typhusinfectionen.''  Bordom-  UJfreduxxi. 

In  zweiFfillen  von  Abdominaltjrphus  wurden  von  Hewetson  (546)  Ty- 
phusbacillen  in  den  Nieren  gefunden,  in  einem  derselben  in  Beincultur 
in  den  Nieren  sowohl  als  auch  in  den  anderen  Organen.  In  einem  anderen 
wurden  Streptok.  in  den  Lungen  gefunden,  jedoch  in  den  anderen  Organen, 
incl.  Nieren,  nur  der  Typhusbacillus.  In  den  Nieren  waren  zahlreiche  Ab- 
scesse,  die  den  GAFnnr'schen  Bac.  in  Reincultur  enthielten.  In  3  weiteren 
Fällen  wurde  der  B.  typhosus  in  Gesellschaft  von  anderen  Organismen  (2mal 
das  Bacterium  coli  commune)  gefdnden. 

In  anderen  Fällen  fand  Verf.  dasBact  coli  commune  in  den  Nieren 
zusammen  mit  Streptok.  oder  Staphy lok.,  doch  der  B.  typhosus  war  nicht 
vorhanden,  obgleich  in  einigen  derselben  letzterer  in  den  anderen  Organen 
zu  finden  war,  entweder  in  Reincultur  oder  zusammen  mit  dem  Bact  coli. 
Verf.  glaubt,  dass  wenn  die  Darmwände  lädirt  sind,  die  verschiedenen  Or- 
ganismen einwandern  und  in  den  Lungen,  Nieren  oder  Leber  zu  finden  sind. 

Kanthack. 
Chiari  (543)  untersuchte  systematisch  die  Frage  nach  dem  Vor- 
kommen der  Typhusbac.  in  der  Gallenblase  bei  an  Typh.  abdom. 
verstorbenen  Menschen.  Ebr  hatte  22  Fälle  in  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  zur  Verfügung.  Die  Diagnose  des  Typhusbac.  wurde  durch  ver- 
schiedene Chilturen  gesichert;  die  Virulenz  des  Bac.  wurde  an  Meerschwein- 
chen geprüft.  In  den  22  Fällen  wurde  der  Typhusbac.  19mal  in  der  Gallen- 
blase geftinden,  meist  in  grosser  Zahl;  ISmal  war  die  Gallenblase  ent- 
zändet.  Verf.  gelangt  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  beim  Typh.  abdom.  das 
Hmeingelangen  von  Typhusbac.  in  die  Gallenblase  zur  Regel  gehört  Ob 
die  Bacillen  vom  Darme  aus  direct  oder  durch  die  Blutbahn  in  die  Gallen- 
blase gelangen,  konnte  nicht  entschieden  werden.  Die  Bac.  können  sich  in 
der  Gallenblase  auch  vermehren.  Tangl. 

Flexner  (545)  publicirt  einen  Fall,  in  welchem  dem  klinischen  Ver- 
laufe nach  Meningitis  diagnosticirt  wurde.  Bei  der  Obdnction  fand 
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man  aber  ächten  Abdominaltyphus  und  der  B.  typhosus  wurde  in  den 
Mesenteiialdrttsen,  der  Milz,  Leber,  Galle,  den  Lungen,  Niercai,  dem 
Knochenmark  und  dem  Herzblut  gefunden.  In  den  Nieren  waren  zahl- 
reiche Eiterheerde  (?  Red.)  vorhanden,  die  den  Typhusbac.  in  Reincnltor 
ergaben.  Kanihack. 

Nach  Hanot  (548)  kann  die  klinisch-bacter.  Untersuchung 
bei  Typh.  abdom.  am  Beginn  der  Erkrankung  keine  sichere  Diagnose 
liefern.  ^  ^^^'• 

Von  Thiemich's  (574)  7  TyphusHÜlen  wurden  3mal  aus  dem  Ko- 
seolenblute  und  einmal  aus  dem  Venenblute  Typhusbacillen  ge- 
züchtet. In  drei  Fällen  fanden  sich  im  Blute  Staphylokokken.        ItMngL 

Nach  Klein  (552)  ist  der  typische  EBBBTH-GAPFKr'sche  Bacülus  leicht 
von  dem  Bac.  oder  Bacterium  coli  zu  unterscheiden.  Die  Hauptmerk- 
male sind  die  folgenden:  Der  Bac.  coU  ist  kürzer,  weniger  beweglich,  büdet 
Gasblasen  in  erstarrter  Gelatine,  coagulirt  Milch  und  gibt  die  Indol-Beac- 
tion,  wenn  man  Salpetersäure  einer  Bouilloncultur  zusetzt  Die  Blntunter- 
sttchung  in  10  Fällen  von  Typhus  abdominalis  mittels  gef&rbter 
Deckglaspräparate  und  Culturen  erwies  sich  stets  negativ,  der  Typhusbac. 
würde  nicht  gefunden.  In  den  Geweben  (Mesenterialdrüsen  und  Milz)  wur- 
den Typhusbac.  in  grossen  Mengen  während  der  2.  und  3.  Woche  der  Krank- 
heit stets  gefunden,  jedoch  nicht  immer  in  Reincultur,  sondern  mit  anderen 
Organismen,  näml.  mit  Streptok.  und  Staphylok.  In  einem  Falle  (Fall  11) 
fand  Verf.  in  der  Milz  und  den  Mesenterialdrüsen  ausser  dem  Typhusbac. 
noch  den  Streptok.  erysipelatos,  im  Blute  den  letzteren  allein.  In  diesem  Falle 
existirte  eine  Darmperforation.  In  einem  zweiten  FaUe  (Fall  12,  Tod  durch 
Blutung)  war  im  Blute  der  Streptok.  pyogenes  in  Gesellschaft  des  Typhus- 
bac. vorhanden.  In  Fall  13  wurde  wiederum  nach  dem  Tode  der  Bac.  typho- 
sus im  Herzblute  und  zwar  in  grosser  Menge,  in  Fall  15  (Tod  in  der  neunten 
Woche  nach  Perforation)  in  den  Drüsen  und  der  Milz  kein  Typhusbac. 
sondern  ein  Bac.  geftinden,  der  in  allen  Punkten  dem  Bac.  coli  gliche  je- 
doch blieb  die  Milchgerinnung  aus*.  Zum  Schluss  weist  Verf.  die  Ansicht, 
dass  der  Typhusbac.  und  der  B.  coli  identisch  sind,  wie  von  Eoux  und  Rodbt 
behauptet  wurde,  nochmals  auf  das  Entschiedenste  zurück.  Kcmthack. 

Wassermann  (578)  konnte  von  80  Typhusfällen  bei  6,  die  schwere 
septische  Sjrmptome  zeigten,  schon  intra  vitam  eine  Mischinfection  mit 
S treptokok.  nachweisen.  Durch  Thierversuche  überzeugte  sich  dann  Verf., 
dass  die  Streptok.  und  Typhusbac.  ihre  Virulenz  gegenseitig  nicht  beein- 
flussen, sondern  die  Streptok.  ihre  deletäre  Wirkung  ganz  unabhängig 
neben  den  Typhusbac.  entfalten.  Tangl 

Silvestrini  (569)  beobachtete  2  Typhusfälle  mit  Gesichtsroth- 
lauf; aus  dem  Gewebssaft  der  erysipelatösen  Bandpartien  wuchsen 
keine  Streptok.,  sondern  nur  Typhusbac*.  Ihre  Virulenz  war  geschwächt. 


•  i-i  '^  U^ör  den  verschiedenen  Arten  der  B.  coli  gibt  es  mehrere,  die  Milch 
nicht  zur  Gerinnung  bringen.  Ref. 

*)  Daraas  geht  aber  nicht  hervor,  dass  die  Typhusbacillen  das  Erysipel 
nervorgerufen  hatten,  wie  Verf.  anzunehmen  scheint;  die  Beobachtung  kann 


Tjphnsbacillus.  Sein  VorkoiDmen  im  Wasser  bei  Typbusepidemien     267 
Rotzbacillus.    Literatur. 

—  Bei  einem  dritten  tödtlichen  Typbasfalle  züchtete  Verf.  ans  der  Milz  Ty- 
phnsbac,  die  bei  Thieren  scb  were  entzündliche  Oedeme  hervorriefen.   TangL 
Ans  dem  in  der  Nähe  von  Magdeburg:  gelegenen  Flecken  Seehansen, 
in  welchem  innerhalb  kurzer  Zeit  33  Typhoserkrankongen  mit  2  tödtlichen 
Fällen  vorgekommen  waren,  wnrden  Schild  (5G8)  3  Wasserproben  zu- 
gesandt In  2  derselben  gelang  dem  Verf.  der  Nachweis  von  Bacillen,  welche 
als  Typb  nsbac.  recognoscirt  wurden.   S.  reiste  nach  dem  Ort  der  Erkran- 
kung und  gelangte  bei  seinen  Nachforschungen  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
die  Insassen  der  Häuser,  in  welchen  die  Erkrankungen  aufgetreten  waren, 
ihr  Wasser  von  einem  Brunnen  bezogen,  in  dessen  Nähe  sich  ein  wahrschein- 
lich vorher  inficirter  Graben  befand.  Die  Infectionsquelle  für  den  letzteren 
blieb  unerforscht.  —  Im  2.  Theil  seiner  Arbeit  tritt  Schild  nochmals  für 
die  Verwerthung  des  Formalins^  zur  Unterscheidung  des  Typhus-  vom 
Coli-Bacillus  ein,  wobei  in  Bouillon,  welche  Formalin  im  Verhältniss  1 :  7000 
enthält,  zwar  Coli-,  nicht  aber  Typhusbac.  zur  Entwicklung  gelangen.  Tritt 
also  nach  Zusatz  von  auf  Gehalt  an  Typhusbac.  verdächtigem  Material  Trü- 
bung der  Bouillon  ein,  so  darf  man  sicher  sein,  dass  diese  nicht  durch  Ty- 
phusbac. bedingt  ist.  E,  Fraenkel. 
Chantemesse  (542)  überzeugte  sich  davon,  dass  bei  der  Pariser 
Typhusepidemie  das  Wasser  der  Vanne,  der  Avre  und  Dhuys  die  Infec- 
tionskeimetrug.  Obgleich  injedem  Wasser  nur  Colibac,  keine  Typhusbac. 
gefunden  wurden,  hält  Verf.  doch  die  letzteren  für  die  Erreger  der  Epidemie. 
Die  zwei  Bac.  sind  nach  Verf.  ganz  verschiedene  Arten.  Verf.  zählt  die  Ver- 
schiedenheiten auf.  Schwer  sei  es  jedoch  im  Wasser  den  Typhusbac.  neben 
dem  Colibac  zu  finden.  Bei  der  Pariser  Epidemie  sei  ausserdem  der  Typhus- 
bac. zur  Zeit  der  Untersuchung  aus  dem  Wasser  bereits  verschwunden  ge- 
wesen. (Eine  freilich  durch  Nichts  erwiesene  Annahme.  Bed.)  So  sei  der 
auf  Typhusbac.  negative  Befhnd  zu  erklären.  TangL 
Yallin  (577)  konnte  im  Vannewasser,  welches  nach  ihm  die  Typhus- 
epidemie in  Paris  im  Jahre  1894  verursachte,  die  Typhusbacillen  nicht 
nachweisen,  was  er  der  UnvoUständigkeit  der  jetzigen  Methoden  zu- 
schreibt Die  Arbeit  enthält  sonst  hauptsächlich  Epidemiologisches.  TcmgL 
Beynte  (564)  beschuldigt  die  öffentlichen  und  privaten  Brunnen, 
welche  vielfach  verunreinigt  werden,  für  die  Verbreitung  des  Typhus 
in  Marseille.  —  Verf.  hält  eine  Diflferenzirung  des  Typhusbac.  von  ähn- 
lichen Arten  für  möglich.  TangL 
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Bonome  (583)  untersuchte  die  biologischen  Eigenschaften  des 
Rotzbac.  Der  Rotzbac.  kann  auch  durch  Milch  und  Harn  rotziger  Thiere 
verbreitet  werden;  auf  den  Foetus  kann  er  durch  normale  Placentastellen 
übergehen.  Gegen  Austrocknung  ist  er  sehr  empfindlich;  in  dest.  Wasser 
gebt  er  in  6  Tagen  zu  Grunde.  Gegen  Wärme  ist  er  resistenter.  Ein  Zu- 
satz von  Gadaverin  zur  Oultur  bewirkt  Degeneration  und  Verlust  des  pa- 
thogenen  Vermögens;  letzteres  kehrt  aber  wieder,  wenn  die  Einwirkung  des 
Gadaverins  aufhört  Im  Blutserum  rotziger  Pferde  gedeiht  derBac.  nicht; 
«r  bildet  darin  dicke,  kömige  Formen,  Dauerformen,  die  30  Tage  lebensfähig 
bleiben  können.  Ebenso  verhält  sich  das  Rinderblutserum.  Das  Blutserum 
malleTnisirter  Hunde  ist  ein  schlechter  Nährboden  für  den  Rotzbac.  TangL 

Noeard  (607)  fasst  die  in  Frankreich  über  das  Malleln  gemachten 
Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Das  Mallein  ist  das  beste 
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und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  Mittel  zur  Erkennung  des  verbor- 
genen Rotzes.  —  2.  Bei  rotzigen  Pferden  (angeachtet  dessen,  ob  die  Krank- 
heit eine  acute  oder  chronische  ist)  ruft  es  immer  eine  charakteriBtische 
Beaction  hervor.  —  3.  Die  Reaction  ist  aber  nur  dann  als  eine  typische 
und  charakteristische  zn  betrachten,  wenn  sie  a)  in  einer  Temperatnr- 
erhöhnngvon  1^-5®  besteht  (reaction  thermique);  b)  wenn  um  die  Ii^ections- 
stelle  grössere,  warme,  empfindliche  und  oedematische  Anschwelliing  zu 
Stande  kommt;  c)  wenn  das  Allgemeinbefinden  auffallend  gestört  ist,  d.  h. 
Appetitmangel,  Eräfteverfall  und  Zuckungen  zu  beobachten  sind  (r^ction 
organique).  Alle  diese  Erscheinungen  halten  längere  Zeit  an,  nach  24,  36 
und  48  Stunden  ist  noch  eine  kleinere  Temperaturerhöhung  und  Krflfte- 
verfall  wahrnehmbar.  —  4.  Wenn  keine  Reaction  nach  der  Mallelnii^ection 
zu  Stande  kommt,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  das  Pferd  nicht  rotzig*  ist.  — 
5.  Um  sich  auf  die  Malleinreactionen  stützen  zu  können  und  keine  Irrthfl- 
mer  zu  begehen,  ist  es  nothwendig,  darauf  zu  achten,  dass  a)  bei  fiebernden 
Pferden  das  Mallein  nicht  angewendet  werden  soll;  b)  die isjicirten  Pferde 
der  atmosphärischen  Veränderung  nicht  ausgesetzt  werden,  denn  es  ist  be- 
wiesen, dass  diese  allein  die  rectale  Temperatur  um  1,5-2,0®  erhöhen  kOn^ 
neu.  Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  viele  Krankheiten,  besonders  die  Druse, 
eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  verursachen  können;  aber  in  diesen 
Fällen  ist  die  Hypei*thermie  nicht  so  dauerhaft  wie  jene,  welche  dnrcb  eine 
MalleXninjection  erzeugt  wird  und  es  entsteht  auch  keine  allgemeine  Re- 
action. —  6.  In  einem  verseuchten  Stalle  muss  man  alle  Pferde  mit  Halleln 
behandeln,  wenn  sie  auch  keine  klinischen  Symptome  der  Krankheit  zei- 
gen. Falls  eine  charakteristische  Reaction  eintritt,  sollen  jene  Pferde  ver- 
tilgt werden  und  bei  der  Section  findet  man  immer  rotzige  Verändemn- 
gen  in  den  Lungen,  welche  aber  nicht  immer  auffallend  sind  und  oft  nur 
aus  einigen  kleinen  durchscheinenden  Knötchen  bestehen.  Wenn  eine  ty- 
pische Reaction  nicht  zu  Stande  kommt,  sollen  die  verdächtigen  Thiere 
isolirt  und  wiederholt  mit  Mallein  behandelt  werden.  Oft  wird  bei  diesen 
die  Reaction  eine  geringere,  oder  es  kommt  nach  der  zweiten  und  den 
weiteren  Iigectionen  keine  mehr  zu  Stande,  und  die  Pferde  sind  als  geheilt 
zu  betrachten.  —  7.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  Heilung  oder  definitive 
Vernarbung  der  rotzigen  Veränderungen  in  der  Lunge  nur  dann  zu  Stande 
kommt,  wenn  die  Läsionen  fHsche  und  begrenzte  sind.  —  8.  Nach  der  syste- 
matischen Einführung  des  Mallelns  wird  die  Prophylaxe  der  Rotzkrankbeit 
eine  leichte. 

Im  Laufe  der  Debatte  sprach  sich  Nogasd  noch  weiter  dahin  ans,  dass 
jene  kleinen,  Stecknadelkopf-  bis  hanfsamengrossen,  transluciden  Lungen- 
knötchen,  welche  er  als  primäre  Rotzknötchen  bezeichnet  hat,  nur  bei  sol- 
chen Pferden  vorkommen,  welche  aus  verseuchten  Ställen  stammen.  Bei 
ganz  gesunden  Pferden  findet  man  diese  nie.  Am  meisten  beweisend  in 
dieser  Hinsicht  sind  Füttemngsversuche,  welche  darthun,  dass  sich  bei 
Pferden,  die  man  mit  virulenten  Rotzcnlturen  inficirte  Futterstoffe  oder 
Wasser  verzehren  Hess,  binnen  3-7  Tagen  ähnliche  Knötchen  in  der  Lunge 
entwickelten,  und  dass  die  betr.  Pferde  nunmehr  auf  Mallein  reagiren. 
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Berichte  über  die  Anwendunff  desselben  zur  Diagnose  des  Rotzes 
bei  Pferden. 

Durch  Impf-  oderCaltnrvenmche  seien  die  Bacillen  in  diesen  kleinen  Knöt- 
chen immer  nachweisbar.  Den  grössten  Werth  des  Mallelns  sieht  Nocabd 
darin,  dass  man  heutzutage  von  einem  verseuchten  Pferdebestand  die  ge- 
sunden auswählen  kann  und  nicht  den  ganzen  Bestand  abzusperren  braucht. 

Johne. 
Preusse  (612)  fasst  seine  Ansichten  über  die  Bedeutung  des 
Malleins  in  folgenden  Sfttzen  zusammen:  1.  Das  Maliern  bildet  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Hilfsmittel  für  die  Bekämpfung  der  Botzkrankheit.  — 
2.  Jedes  damit  behandelte  rotzkranke  Pferd  reagirt  auf  dasselbe  in  typischer 
Weise.  —  3.  Die  nicht  rotzkranken  Pferde  werden  in  der  Kegel  durch  dieses 
Mittel  nicht  beeinflusst 

Ln  üebrigen  ist  auf  seinen  Artikel  auf  p.  280  (6 1 3)  zu  verweisen.  Johne. 
Preisz  (610)  referirt  über  die  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit  Huttba 
gewonnenen  Besnltate  bezfiglich  der  Anwendung  des  Malleins  in  Ungarn 
[b.  p.  284  (598)]  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Eine  obligatorische  Einführung  des  Malleins  in  die  Praxis  der  Ve- 
terinftrpolizei  wäre  verfrüht,  es  muss  dessen  diagnostischer  Werth  und  Stich- 
haltigkeit durch  zahlreichere  bacteriologische  Untersuchungen  der  Versuchs- 
objecte  geprüft  und  befestigt  werden. — 2. Wo  es  sich  um  grössere  verseuchte 
und  verdächtige  Pferdebestände  handelt,  wird  das  Malleln  in  Anwendung 
zu  bringen  und  jedem  anderen  Verfahren  vorzuziehen  sein.  —  3.  Wo  es  sich 
um  einzelne  Pferde  handelt,  soll  der  Malleinreaction  nur  neben  etwaigen 
sonstigen  Verdacht8S3rmptomen  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  zuerkannt 
werden.  Johne. 

Semmer  (626)  berichtet  über  die  in  Russland  gemachten  Versuche 
mit  dem  im  kais.  Institute  für  Experimental-Medicin  hergestellten  Malleln. 
Im  Jahre  1893  sind  ca.  11 000  Dosen  Malleln  versendet  worden,  denn  das 
Petersburger  Malleln  ist  für  den  ofüciellen  Gebrauch  in  Kussland  obligato- 
risch. Mit  sehr  geringen  Ausnahmen  hat  das  Malleln  stets  mit  Sicherheit 
auf  den  ausgesprochenen  oder  verborgenen  Botz  hingewiesen.  Die  rotzigen 
Pferde  reagirten  alle  mit  einer  Hyperthermie  von  2^-3,4^  und  an  der  In- 
feetionssteUe  bildete  sich  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Geschwulst.  Un- 
mittelbar nach  der  Injection  tritt  zuweilen  eine  kleine  Erniedrigung  der 
Temperatur  ein.  Die  H3rperthermie  erreicht  ihr  Maximum  in  8-16  Stunden. 
Ausserdem  wurde  ein  allgemeines,  einige  Stunden  bis  Tage  andauerndes  Un- 
wohlsein nach  denMallelni^jectionen  bei  rotzigen  Pferden  häufig  beobachtet. 
Die  geringsten  Temperatnrsteigemngen  bei  rotzigen  Pferden  waren  0,7^- 
1,2^  und  zwar  bei  acutem  Hotz.  Bei  gesunden  Pferden  wurden  nach  Jialleln- 
injectionen  rasch  vorübergehende  Temperatursteigerungen  von  0,1^-1,1^ 
beobachtet,  ohne  oder  mit  rasch  vorübergehenden  Geschwulstbildungen; 
Pferde,  die  vor  Kurzem  an  Influenza  erkrankt  waren,  zeigten  auch  geringe 
Temperatursteigerungen  (in  einem  Falle  1,6^  aber  ohne  Geschwulstbildung. 
Die  Heilkraft  und  immunisirende  Wirkung  des  Malleins  beim  Rotz  er- 
wies sich  als  eine  sehr  geringe  und  nicht  constante. 

Von  anderen  in  dieser  Hinsicht  geprüften  Mitteln,  hatten  Aehnlichkeit 
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mit  dem  MaUeln  das  Extractam  Bac.  prodigiosi  und  Bac.  coli  communis,  die 
bei  rotzigen  Pferden  eine  Temperatorsteigerong  von  1^-2^  C  and  Bildung 
kleiner  Greschwülste  an  der  Infecüonsstelle  hervorriefen. 

Seit  20.  März  dieses  Jahres  ist  im  rassischen  Eriegsministeriom  die 
Anwendung  des  Halleln  durch  ein  Circular  des  Generalstabes  obligatorisch, 
jedoch  unter  der  Einschränkung!  dass  gleichzeitig  auch  mikroskoplBohe  and 
bacteriologische  Untersuchungen  anzustellen  sind.  Johne, 

Schlossleitner  (622)  berichtet  bei  zweien  von  ihm  unternommenen 
Mallelnimpfungen,  dass  ein  der  Ansteckung  verdächtiges  Pferd  sich  als 
rotzig  erwiesen  habe,  ein  der  Seuche  verdächtiges  zwar  reagirt,  sich  bei  der 
Secüon  aber  nicht  als  rotzig  erwiesen  hatte.  Johne. 

Sehindelka  (619)  veröffentlicht  im  Anschluss  an  seine  frfihere  Mit- 
theilung* folgende  MalleYnimpfung.  Ein  mitMalleln  geimpftes  Pferd 
zeigte  mit  Ausnahme  etwas  struppigen  Haares  keinerlei  Krankheitserschei- 
nungen. Nach  der  Impfimg  trat  eine  Temperatursteigerang  von  1,7^  ein. 
Durch  2  Monate  hindurch  blieb  hiemach  das  Pferd  vollständig  gesund,  wurde 
glatt  und  glänzend  im  Haar  und  zeigte  bei  einer  neu  vorgenommenen  Impfung 
keine  Eeaction.  5  Monate  hiemach  musste  es  aus  anderen  Gr&nden  getdd- 
tet  werden  und  erwies  sich  bei  der  Section  als  gesund.  Sch.  glaubt^  dass  das 
MalleYn  kein  Specificum  für  die  Botzdiagnose  sei.  Es  rief  auch  beim  Lun- 
genemphysem  eine  Beaction  hervor;  ebenso  konnten  andere  Bacterienprotelne 
bei  rotzigen  Thieren  Beactionen  erzeugen^.  Johne, 

Rudovsky  (i317)  impfte  34  theils  rotzverdächtige,  theils  der  An- 
steckung verdächtige  Pferde.  Wenn  man  1,5^  der  Beaction  als  die  Grenze 
betrachtet,  über  welche  hinaus  ein  Pferd  als  jedenfalls  rotzig  zu  betrachten 
ist,  so  haben  von  diesen  34  Pferden  24  reagirt,  wovon  sich  13  bei  der  Sec- 
tion als  rotzig,  8  als  nicht  rotzig  erwiesen,  während  3  zwischen  1,5  and  2^ 
reagirende  Pferde  nicht  getödtet  wurden.  10  Pferde  reagirten  nicht,  1  da- 
von wurde  getödtet  und  war  nicht  ix>tzig,  9  wurden  als  nicht  rotsdg  nicht 
getödtet  Verf.  kommt  allerdings  zu  anderen  Schlüssen.  Nach  ihm  ist  nur 
bei  22  Pferden  eine  genügende,  d.  h.  2^  übersteigende  Beaction  eingetieten. 
14  von  diesen  Pferden  wurden  bei  der  Section  rotzig  befunden,  8  nicht,  12 
wurden  wegen  nicht  genügender  Beaction  für  nicht  rotzverdächtig  erklärt 
Die  aus  den  berichteten  Impfungen  vom  Verf.  gezogenen  Schlüsse  s.  S.  224 
des  Originals.  Am  Schlüsse  seines  Artikels  spricht  sich  Verf.  dahin  aus, 
dass  bei  grossen  und  werthvollen  Pferdebeständen,  wo  nicht  leicht  mit  der 
Beseitigung  aller  der  Ansteckung  verdächtigen  Pferde  wird  vorgegangen 


•)  Cf.  d.  Her.  p.  287.  Red. 

^)  Der  Grand,  weshalb  das  Pferd  bei  der  ersten  Impfung  reagirte,  bei  der 
feweiten  nicht,  kann  unmöglich  der  sein,  dass  sich  dasselbe  durch  entere  an  dsi 
MalleTn  gewöhnt  habe.  Nach  meiner  schon  ausgesprochenen  Ansicht  lassen  aicb 
derartige  Fälle  nur  auf  Selbstheilung  (oder  durch  das  Malleln  bewirkte  Heilung) 
der  bei  der  ersten  Impfung  vielleicht  nur  in  einem  kleinen  Heerde  vorhandenen 
Rotzkrankheit  zurückführen  und  zwar  in  einem  Organ  gelegenen  Heerde  (Lunge, 
Leber  etc.),  in  dem  die  Rotabacillen  schon  an  und  für  sidi  günstige  Leben^be' 
dingungen  nicht  finden.   Ref. 
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werden  kennen,  das  Malleln  als  ein  werthvolles  und  unentbehrliches  Mittel 
im  Kampfe  mit  der  unsere  Pferdezucht  so  schwer  schädigenden  und  manches 
Menschenleben  zum  Opfer  fordernden  Botzkrankheit  den  Platz,  den  es  sich 
in  verhftltniflsmfissig  kurzer  Zeit  errungen,  behaupten  dfirfte.  Johne, 

Kimbauer  (601)  hat  ImpAingen  mit  FoTH'schem  Malleln  ange- 
stellt^ bei  welchen  zunächst  auffallend  und  von  allen  bisherigen  Beobach- 
tungen abweichend  ist,  dass  die  geimpften  Pferde  so  heftige  Aufregnngs- 
erscheinnngen  gezeigt  haben,  wie  nach  Anwendung  der  heftigst  wirkenden 
Substanzen  (Veratrin  oder  Pilocarpin).  Er  impfte  4  Pferde,  von  denen  2 
„ganz  typisch*'  reagirt,  sich  bei  der  Section  aber  nicht  als  rotzig  erwiesen 
haben  sollen.  Johne. 

Tollers  (634)  hat  27  der  Ansteckung  und  2  der  Botzkrankheit  ver- 
dächtige Pferde  eines  Bestandes,  in  dem  schon  1  Fall  von  Botzkrankheit 
vorgekommen  war,  mit  Malleln  geimpft.  Die  beiden  rotzverdächtigen 
und  ein  anscheinend  ganz  gesundes  Pferd  reagirten  und  erwiesen  sich  nach 
der  TOdtnng  als  rotzig.  Johne. 

R6t68Z  (615)  behandelte  zwei  Pferde  mit  PBXisz'schem  MalleXn.  Das 
eine  reagirte  typisch  (Beginn  der  Temperatnrsteigerung  in  der  4.  Stunde. 
Mazimnm  40,2^  C.  in  der  12.  Stunde,  Dauer  der  Beaction  62  Stunden);  das 
SecÜonsergebniss  war:  Narben  in  der  Nase,  acuter  und  chronischer  Lungen- 
und  Müzrotz.  Das  andere  Thier  zeigte  nur  eine  Temperatursteigerung  um 
0,7^  C  in  der  8.  Stunde  und  blieb  noch  nach  Monaten  stets  gesund.  Bei 
dem  ersten  Pferde  wurde  vorher  unter  die  Haut  des  Brustkorbes  beiderseits 
je  1  g  Terpentinöl  iiijicirt  (nach  Caony);  es  entwickelten  sich  an  beiden 
Stellen  Abscesse,  die  nach  der  Entleerung  des  Eiters  anstandslos  heilten. 
Der  intendirte  acute  Ausbruch  des  Botzes  ist  nicht  erfolgt  Johne. 

Hoogkomer  (596)  hat  folgende  Malleln-lmpf ungen  (mit  Malleln 
von  Boux)  vorgenommen:  1.  bei  5  Pferden,  deren  eins  verdächtig  war. 
Letzteres  und  drei  andere  reagirten  mit  Aber  2®.  Die  zwei  Pferde,  welche 
die  höchsten  Temperaturen  zeigten,  wurden  getödtet,  waren  aber  nicht  rotzig. 
—  2.  Bei  10  klinisch  gesunden  Pferden  wurde  „mallelne  brüte''  geimpft  und 
wurden  hiernach  Temperatursteigerungen  von  1,7-2,3®  beobachtet\  —  3. 
Bei  11  Pferden,  von  welchen  2  rotzverdächtig  waren.  7  Pferde  reagirten  mit 
2<^Cundmehr,  3mitl  und  2<^CundlmitO,7®C.  Alle  Pferde  wurden  ge- 
tfidtet  DieBotzdiagnose  erwies  sich  beider  Section  beiallen  unsicher'.  Jb^n«. 
Trybnrg  (635)  experimentirte  mit  Malleln  an  13  Pferden.  Elf  davon 
reagirten  als  rotzkrank,  zwei  als  verdächtig.  Drei  der  ersteren  wurden  ge- 
tötet PathoL-anatomische  Diagnose:  ein  Pferd  rotzkrank;  beim  2.  und  3. 
Pferde  der  Befhnd  der  Leber  gerade  wie  bei  den  Experimenten  von  Hooo- 
KOMBB^  Die  10  tlbrigen  Pferde  waren  ein  halbes  Jahr  später  noch  klinisch 
gesund.  Johne. 

Schindler  (621)  berichtet  über  MalleKnimpfungen  bei  26  des 

*)  Hier  kann  es  sich,  wie  in  dem  ScHUTzs*8chen  Falle,  nur  um  verdorbenes 
Malleln  i^ehandelt  haben.  Ref. 
*)  Was  soll  das  heissen?  Ref. 
■)  Cf.  Torstehendes  Referat.  Ref. 
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Rotzes  bez.  der  Ansteckung  verdftchtigen  Pferden.  Von  4  getOdteten  Pferden, 
welche  mit  1,8-2,4^  C  reagirt  hatten,  erwies  sich  1  als  nicht  rotag.  Die 
übrig  gebliebenen  wurden  nochnuds  geimpft;  2  reagirten  mit  2,5  und  1,7^  C 
(bei  der  ersten  bereits  mit  1,7  and  1,8^  wnrden  getödtet  und  als  nicht  rotzig 
befunden^  Jchn^ 

Koeourek  (602)  wendete  das  Mallein  bei  16  Pferden  nnd  5  Foh- 
len eines  versenchtenGehöftesan;  15erwachsenePferdennd3Fohlenzeigten 
fische  Reaction,  1  Pferd  und  2  Fohlen  reagirten  nicht  Bei  5  Pferden  waren 
auch  sonst  rotzverdftchtige  Symptome  zugegen.  10  erwachsene  Pferde  nnd  1 
Fohlen,  von  denen»  die  reagirt  haben,  sind  vertilgt  worden;  bei  1 2  Pferden  hat 
die  Section  gat  entwickelte  rotzige  Verändeningen,  bei  einem  in  der  rechten 
Lnnge  nar2mohnkomgro88e  Knötchen  nachgewiesen,  bei  einemPferde  zeigte 
die  bohnengrosse  snbmaxillare  Lymphdrüse  eine  speckige  Schnittflfiche,  wäh- 
rend die  Wand  der  linken  fiighmorshöhle  „schwammartig  verdickt'  nnd 
derenSchleimhant  gleichfalls  verdickt,  jedoch  „ziemlichglatt''  war;  bei  dem 
Fohlen  hat  die  Section  keine  rotzigen  Veränderongen  nachgewiesen. 

Die  lebend  belassenen  6  erwachsenen  Pferde  nnd  4  Fohlen  sind  zwei 
Monate  spftter  neuerdings  mit  MaDeln  geimpft  worden.  Dieersteren,  sowie 
2  Fohlen  haben  typisch  reagirt  und  sind  dieselben  getOdtet  worden.  6  Pferde 
sind  für  rotzkrank,  2  für  gesund  beftinden  worden  (Knochen  und  Genitalien 
scheinen  nicht  untersucht  worden  zu  sein).  Endlich  sind  auch  noch  die  letz- 
ten 2  Fohlen,  trotzdem  keines  von  beiden  reagirt  hat,  auf  Veranlassung  des 
Eigenthümers  getödtet  und  bei  der  Section  für  gesund  beftinden  worden.  Auf 
Grund  dieser  Versuche  gelangt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  typische  Mallein- 
reaction  für  sich  allein  nicht  genügt,  um  mit  Sicherheit  auf  Rotz  folgern  zu 
können;  wenn  jedoch  die  Reaction  ausbleibt,  so  darf  die  Krankheit  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden"  *.  Johne. 

Engelen  (5  88)  hat,  nachdem  er  schon  im  Jahre  1 892  bei  7  rotzverdftch- 
tigen  Pferden  auf  der  Grube  Heinitz-Dechen'  mit  sehr  promptem  Erfolg 
ausgeführt,  an  demselben  Orte  wiederum  89  rotzige,  bei  der  Ansteckung 
verdächtige  Pferde  mit  Mallein  geimpft.  Hiervon  reagirten  48.  Von  die- 
sen 48  wurden  28  Stück  getödtet;  19  hiervon  erwiesen  sich  rotzig,  9  nicht; 
20  Stück  der  reagirenden  übrigens  gesund  erscheinenden  Thiere  wurden 
nicht  getödtet;  41  Pferde  reagirten  nicht;  hiervon  wurden  13  getödtet; 
davon  erwiesen  sich  12  bei  der  Section  als  nicht  rotzig,  1  als  rotzig;  27  Pferde 
wurden  nicht  getödtet  und  erwiesen  sich  bei  der  Untersuchung  als  gesund. 
—  Auf  diese  Resultate  hin  kommt  Verf.  zu  dem  abfälligen  Urtheil,  dass  eine 
gesetzliche  Einfahrung  der  Mallelnimpfung  bei  der  unsicheren  Wirkung 
derselben  vorerst  verfrüht  sei^.  Juime, 

^)  Kann  in  solclien  Fällen  nicht  Rnochenrotz  vorliegen?   Ref. 

*)  Warum  macht  man  in  solchen  Fällen  nicht  den  Schluss,  dass  bei  vorhan- 
dener typischer  Reaction,  aber  scheinbarem  Fehlen  rotziger  Ve^nderungen 
bei  der  Section  das  Nichtvorhandensein  des  Rotzes  nicht  ohne  Weiteres  anzu- 
nehmen sei,  da  in  solchen  Fällen  die  Anwesenheit  verborgener  Rotsheerde  an- 
genommen werden  dürfe?   Ref. 

*|  Cf.  Zeitschr.  f.  Veterinärkunde  1892,  No.  6.   Ref. 
I  Diese  Arbeit  ist  von  Foth  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XXI, 
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In  einem  znsammenfassenden,  im  Original  nachzulesenden  Artikel  be- 
richtet Foth  (590)  über  die  Versuche  mit  dem  von  ihm  dargestellten  tr  o  c  k  e - 
nenMallefn,  wie  sie  von  ihm,  Sghindblka  und  Rudotsky  angestellt  wor- 
den sind.  BezügL  derselben  wird  auf  die  Referate  Sghiiii>blka  (c£.  p.  287) 
u.  RuDoysKT  (cf.  p.  283  d.  Ber.)  verwiesen.  Seine  Schlussfolgerungen  sind 
im  zweitnächcrten  Referate  mitgetheilt  Johne. 

Foth  (591)  glebt  einen  kurzen  Auszug  aus  seinem  soeben  referirten 
Artikel  Aber  das  trockene  Malleln.  Johne, 

Foth  (592)  veröffentlicht  über  die  praktische  Bedeutung  des 
trockenen  Mallelns  (Malleinnm  siccum)  mit  Zugrundelegung  der  mit 
diesem  Präparat  von  Schzhbslka,  Rüdovskt,  WaiiXntowicz,  Szpilmann, 
Melapobff  eine  grossere,  mit  vielen  Tabellen  ausgestattete  Arbeit,  bezügl. 
deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Als  Schlussresultate  aller 
Versuche  führt  er  folgende  Sätze  an:  1.  Jedes  rotzige  Pferd  reagirt  2.  Nicht 
rotzige  Pferde  reagiren  in  der  Regel  nicht  A.  Nach  Injection  von  0,06-0,1  g 
Malleinnm  sicc  ist  als  Reaction  im  genannten  Sinne  jede  typisch  verlaufende 
Temperatnrsteigerung  von  mindestens  1,5^  über  die  Temperatur  unmittel- 
bar vor  der  Impftmg  zu  bezeichnen.  Andere,  die  Reaction  begleitende  Er- 
scheinungen localer  und  allgemeiner  Natur  haben  f&r  die  Beurtheilung  nur 
einen  facaltativen  Werth.  Hiervon  sind:  a)  sichere  Reactionen  solche  von 
2,0®  an  aufwärts  mit  typischem  Verlauf;  diese  Pferde  sind  als  rotzkrank  zu 
bezeichnen;  b)  unsichere  Reactionen  solche  von  1,5-1,9®  C  mit  t3rpi8chem 
Verlauf.  Diese  Pferde  bedürfen  der  Nachimpfung.  —  8.  Als  keine  Reaction 
bezeichnet  F.  typisch  verlaufende  Temperaturerhebungen  bis  1,4®  und 
sämmiiiche  ausgesprochen  atypische  Temperatursteigerungen  in  jeder  Höhe. 
4.  Hiervon  sind  indess  die  Erhöhungen  von  1-1,4®,  sowie  alle  atypischen 
Steigerungen  als  unsichere  Reaction  aufzufassen,  sobald  die  betreffenden 
Pferde  der  Ansteckung  (oder  gar  der  Seuche)  dringend  verdächtig  sind, 
imd  bedürfen  in  diesem  Falle  ebenfalls  der  NachimpAingen. 

B.  Bei  Verwendung  geringer  Dosen,  und  zwar  solcher  von  0,04  und 
0i05  g  Mall,  sicc.,  verschieben  sich  die  genannten  Orenzwerthe  für  die  Beur- 
theilung wie  folgt: 

Jede  typisch  verlaufende  Temperatursteigerung  über  1,3®  ist  als  Re- 
action im  engeren  Sinne  aufzufassen.  Hiervon  sind  1.  sichere  Reactionen: 
typische  Temperatursteigerungen  von  1,9®  C  an  aufwärts,  2.  unsichere  Re^ 
actionen:  typische  Temperatursteigerungen  von  1,3-1,8®,  diese  bedürfen 
der  Nachimpfung,  3.  keine  Reactionen:  typische  Temperatursteigerungen 
bis  1,2®  nnd  alle  atypisdien  Steigerungen  in  jeder  Höhe. 

Als  die  für  die  Praxis  zweckentsprechendste  Dosis  dürfte,  vorbehalt- 
lich w^terer  Versuche,  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials,  unt^  jedes- 
maliger sachgemässer  Berücksichtignng  der  Grösse  und  der  Constitution  des 
Impflings  eine  solche  von  0,06-0,07  g  zu  empfehlen  sein,  wobei  der  Bear- 
thdlong  die  unter  A  genannten  Grenzwerthe  der  Temperatursteigerungen 
ab  Grundlage  dienen.  Als  Ausgangspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Re- 

1894,  p.  838)  —  wie  es  Ref.  scheint,  mit  Recht  —  ziemlich  scharf  kritisirt  wor« 
den.  Ref. 
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actionslidhe  dürfte  am  zweckmSssigsten  allein  die  Temperatur  nnmittelbar 
vor  der  Impfung  zu  normiren  sein.  Zur  sicheren  Ermittlung  des  Verlaufs 
der  Fiebercnrve  —  des  Reactionstypus  —  ist  es  unumgfinglich  nothwendig 
die  Temperatnrmessnngen  von  der  Impfling  an  24  Stunden  lang  mindestens 
28tündlich  vorzunehmexL  Wo  die  Durchführung  stflndlicher  Mesamigen 
nicht  auf  Schwierigkeiten  stOsst,  sind  diese  vorzunehmen.  In  allen  zwei- 
felhaften Fällen  sind  NachimpAingen  vorzunehmen.  Zwischen  den  ein- 
zelnen Impfungen  muss  ein  thunlichst  langer  Zeitraum  liegen,  der  ohne 
Gef&hrdung  der  Sicherheit  des  Besultates  nicht  wohl  weniger  als  aller- 
mindestens 14  Tage  betragen  sollte  und  wenn  irgend  möglich  auf  4-6 
Wochen  auszudehnen  ist.  Eine  Erhöhung  der  Dosis  bei  den  Nachimpfimgen 
ist  in  der  Begel  nicht  erforderlich.  Sind  indess  bei  der  ersten  Impftmg  die 
kleinen  Dosen  von  0,05  nnd  0,04  zur  Anwendung  gekommen,  so  halte  ich 
eine  geringfügige  Erhöhung  um  0,01  g  für  zweckdienlich  zur  Erzielnng 
entschiedener  Reactionen.  Nach  denselben  Regeln  können  die  Impluigen 
noch  öfter  wiederholt  werden.  In  veterinärpolizeilicher  Bedeutung:  dfibrfte 
sich  vorläufig  folgendes  Verfahren  empfehlen:  Impfung  sämmtlicher  Pferde 
des  verdächtigen  Bestandes,  a)  Sofortige  Tödtnng  aller  typisch  mit  mehr 
als  2®  reagirenden  Thiere.  b)  Gründliche  Desinfection  der  StaUnngen. 
c)  Räumliche  Trennung  der  gar  nicht  und  der  unsicher  reagirenden  Pferde, 
um  weitere  üebertragungen  und  mithin  pecuniäre  Opfer  zu  verhüten,  d) 
Nach  4-6  Wochen  eine  zweite  nnd  nach  abermals  6  Wochen  eine  dritte 
Impf^mg,  wobei  nach  den  gleichen  Principien  verfahren  wird,  e)  In  3  Mo- 
naten wird  der  Bestand  seuchenfrei  zu  erklären  und  die  lästige  Sperre 
aufzuheben  sein.  Johne. 

Hueppe  (597)  theilt  zur  Wirkung  des  Hall  eins  mit,  dass  er  in 
einem  Bestände  von  234  Pferden,  in  welchem  jährlich  eine  Anzahl  von  Botz- 
fftUen  vorkamen,  mit  MalleYn  geimpft  habe.  Von  13  hiemach  reagirenden 
Pferden  seien  4  getödtet  und  rotzig  befinden  worden.  Die  9  anderen  seien 
noch  4mal  geimpft  worden  und  hätten  sich  nicht  nnr  sämmtliche  Ersdiei- 
uungen  der  Rotzkrankheit  bei  denselben  verloren,  sondern  wären  in  den 
betr.  Beständen  innerhalb  JahresfHst  auch  weitere  Fälle  von  Rotz  nicht 
vorgekommen.  Johne, 

Schütz  (623)  hat  im  Auftrage  einer  Regierung  Halleinversnche 
in  zwei  Beständen  von  zusammen  (52  und  6)  58  Pferden  wegen  Verdacht 
der  Rotzansteckung  Injecüon  mit  von  Pbeüssb  bezogenem  Malleln  vorge- 
nommen. Hiervon  haben  19  Pferde  reagirt  und  sind  in  Folge  dessen  beide 
Bestände  bis  auf  2  getödtet  worden.  Nach  dem  Gutachten  des  Verf.  hat 
keines  der  getödteten  Pferde  an  Rotz  gelitten.  Bei  der  Section  fanden 
sich  in  den  Langen  und  Lebern  häufig  Knötchen,  die  Leberknötchen  noch 
häufiger  als  die  Lungenknötchen.  Diese  Knötchen,  welche  einzeln  oder 
in  Haufen  beisammen  lagen,  hatten  meist  die  Form  einer  Kngel,  seltener 
die  eines  längeren  oder  kürzeren  Gylinders,  der  znweüen  gekrfimmt  und 
mit  Ausläufern  besetzt  war.  Alle  Knötchen  waren  scharf  begrenzt  und  be- 
standen aus  einem  weissen,  festen,  zuweilen  knorpelartig  harten  Oewebe. 
Im  Centrum  vieler  Knötchen  lag  ein  Kalkkem,  der  leicht  herauszuheben 
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war.  Nor  in  einem  Falle  worde  ein  solches  Knötchen  in  den  bronchialen 
Lymphdrüsen  nnd  in  einem  anderen  Falle  nnter  dem  Bmstf ellüberzuge  des 
Schlundes  ermittelt  Schon  der  Ban  und  das  gleiche  Alter  der  Knötchen 
sprechen  gegen  die  rotzige  Nator  derselben.  Dazu  kommt,  dass  trotz  der 
genauesten  Untersuchung  rotzige  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der 
Bespirationswege  und  in  der  äusseren  Haut  der  getOdteten  Pferde  nicht 
nachzaweisen  waren.  Denn  selbst  Botzknoten  kommen  für  sich  allein  in 
den  Lungen  nicht  vor,  sondern  sind  stets  von  rotzigen  Veränderungen  an- 
derer Organe  begleitet;  auf  welche  sie  zu  beziehen  sind^. 

Das  Malleln  hatte  bei  dieser  Versuchsreihe  die  behauptete  specifische 
Wirkung  nicht  gezeigt.  15  der  betreffenden  Pferde  hatten  nach  der  Hai- 
lelnl^jection  eine  Temperaturerhöhung  von  1,5®  und  darüber  gezeigt,  ohne 
rotzig  za  sein.  7  Pferde  zeigten  eine  Temperaturerhöhung  von  1-1,4®;  sie 
waren  nicht  rotzig,  31  Pferde  zeigten  keine  oder  nur  eine  geringe  Tempe- 
raturerhöhung. 

Nach  der  MaUetnii^jection  bei  weiteren  6  Pferden  (ü.  Versuchsreihe) 
stieg  die  Temperatur  bei  4  Pferden  um  2-3,  bei  einem  Pferde  um  1,5®  und 
blieb  beim  6.  normal.  Bei  keinem  der  6  Pferde  ¥nirde  bei  der  Obduction 
Botz  nachgewiesen. 

In  den  Lungen  bezw.  in  den  Lebern  der  Pferde  fanden  sich  einzelne 
oder  mehrere  hirsekom-  bis  erbsengrosse  Ejioten,  die  entweder  gleichmässig 
derb  waren  und  ein  knorpelartiges  Aussehen  hatten,  oder  einen  leicht  enu- 
deirbaren  Kalkkem  enthielten,  der  von  einer  festen,  mehr  oder  weniger 
dicken  Hülle  umschlossen  war. 

„Solche  Knoten  sind  überhaupt  keine  Producte  der  Botzkrankheit, 
sondern  wahrscheinlich  enzootischer  Natur.  Sie  machen  mit  Rücksicht  auf 
ihren  Bau  den  Eindruck,  als  ob  an  diesen  Stellen  Parasiten  gesessen  hätten, 
die  später  abgestorben  und  verkalkt  wären*'. 

„Fasst  man  die  Ergebnisse  der  Versuche  zusammen,  so  kann  nunmehr, 
kein  Zweifel  sein,  dass  das  Malleln  auch  bei  nicht  rotzigen  Pferden  sog. 
typische  Beactionen  häufig  hervorruft  Es  war  deshalb  ein  Irrthum,  wenn 
man  die  Pferde  allein  deshalb  für  rotzig  gehalten  hat,  weil  sie  nach  der 
Einspritzung  des  Mallelns  „typische''  Beactionen  gezeigt  hatten.  Wie  häu- 
fig dieser  Irrthum  stattgefiinden  hat,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
scheiden, weil  die  bei  den  Sectionen  der  getödteten  Pferde  ermittelten  Be- 
fände entweder  gar  nicht  oder  nur  ganz  summarisch  mitgetheilt  worden 
sind.  Es  bleibt  nur  noch  festzustellen,  ob  das  Malleln  bei  rotzigen  Pferden 
eine  Temperaturerhöhung  mit  Sicherheit  herbeiführt,  oder  ob  diese  Wir- 
kung, wie  von  mehreren  Seiten  behauptet  worden  ist,  selbst  bei  rotzigen 
Pferden  nicht  selten  ausbleibt"  ^  Johne, 


')  Dieser  Artikel  ist  in  seinen  wesentlichen  Befunden  deshalb  fast  wörtlich 
«xtrahirt  worden,  weil  derselbe  in  der  ganzen  thierärztlichen  Welt  berechtigtes 
Interesse  hervorgerufen  hat.  Die  höchst  auffaUenden  Resultate  der  ScH.'scnen 
Versuche,  die  in  absolutem  QegensatE  zu  denen  von  vielen  tausend  von  anderer 
Seite  vorgenommenen  Versuchen  stehen,  lassen  nur  zwei  Erklärungen  zu :  1 .  Dass 
entweder  das  verwendete  Malletn  ein  verdorbenes  gewesen  ist  (daAr  scheint  mir 
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Bezfiglichder  Beurtheilung  der  Malleinreaction  hat  Freusse 
(613)  folgende,  z.  Th.  etwas  polemischen,  aber  für  den  diagnostischen  Werth 
dieses  Mittels  sehr  wichtigen  Mittheilnngen  gemacht.  Zonächst  bemerkt 
Verf.,  dass  mit  dem  von  ihm  hergestellten  Mallein  bisher  Aber  2000  Pferde 
geimpft  worden  seien,  ohne  dass  ein  rotzkrankes  Pferd  hiemach  keine  Be- 
action  gezeigt  habe.  Wenn  gesnnde  Pferde  nach  Anwendung  des  Mallem 
eine  Reacüon  gezeigt  hätten  (s.  die  Beobachtung  von  Schütz),  so  seien  hier- 
bei verschiedene  Factoren  zu  berücksichtigen.  Allerdings  sei  es  unbedingt 
zuzugeben,  dass  vereinzelt  sonst  ganz  gesunde  Pferde  auf  Mallelniiyectionen 
reagiren  könnten,  ein  Umstand,  welcher  selbstverständlich  noch  viel  häu- 
figer beobachtet  werden  müsse,  wenn  das  Präparat  unrein  sei,  seine  Steri- 
lität verloren  habe,  oder  wenn  die  Impfung  selbst  nicht  aseptisch  vorge- 
nommen werde.  —  Hierzu  komme  aber  noch  der  Umstand,  dass  man  viel- 
fach die  bei  Pferden  aus  verseuchten  Beständen  häufig  an  Lunge,  Leber 
und  Milz  beobachteten  grösseren  und  kleineren,  weicheren  und  festeren, 
theils  verkästen,  selbst  verkalkten  Knötchen  wegen  Mangels  anderer  £3r- 
scheinungen  nicht  für  rotziger  Natur  halte.  Diese  Ansicht  datire  noch  aus 
der  Zeit  vor  der  Entdeckung  des  Botzbac.  Jetzt  komme  man  bei  der  Be- 
urtheilung derartiger  Knötchen  mit  der  anatomisch-histologischen  Unter- 
suchung allein  nicht  mehr  aus.  Zweifellos  würden  bacteriologische  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  eine  grössere  Anzahl  deijenigen  Veränderungen, 
die  man  als  einfach  „bronchitische,  peribronchitische,  bronchiectatische  und 
broncho-pneumonische*'  bezeichnet  habe,  specifisch  rotziger  Natur  seien. 
Tre£fe  man  derartige  Processe  in  Organen  von  Pferden  aus  rotzigen  Be- 
ständen an,  die  auf  Einspritzungen  eines  Präparates,  welches  auf  rotzkranke 
Pferde  notorisch  specifisch  einwirkt,  mit  ungewöhnlicher  Temperaturerhöh- 
ung typisch  reagirt  haben,  so  werde  die  einfache  Behauptung,  dass  dieselben 
nicht  rotziger  Art  seien,  keineswegs  genügen.  Es  liege  hier  vielmehr  eine 
unrichtige  Deutung  der  vorgefundenen  Beactions^ischeinung  vor,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  versteckte  rotzige  Processe  (z.  B.  in  den  Knochen)  nicht 
aufgeAinden  worden  sein  könnten. 

Verf.  bespricht  nun  weiter  an  der  Hand  von  Curven  die  Frage,  wie 
eigentlich  die  typische  Mallel'nreaction  sich  zeige.  Er  hebt  hervor, 
dass  man  eine  atypische  und  typische  Eeaction  unterscheiden  müsse.  Da 
schon  unter  normaJen  Verhältnissen  bei  ganz  gesunden  Pferden  Temperatur- 
schwankungen von  0,5,  ja  selbst  bis  1  ^  C.  vorkommen,  so  müsse  für  das 
Vorhandensein  einer  Mallein-Botzreaction  mindestens  eine  Temperaturdiffe- 


der  Umstand  za  sprechen,  dass  „sich  beis&mmtlichen  Pferden  an  der  Ii\jec- 
tionsstelle  eine  flache,  hühnereigrosse,  entzündliche  Anschwellung  entwickelte", 
eine  Erscheinung,  die  bei  gutem,  unverdorbenen  Malletn  in  dieser  Allgemeinheit 
niemals  beobachtet  wird),  oder  2.  dass  Schütz  den  Begriff  „Rotzknoten  in  der 
Lunge  und  Leber"  zu  eng  fasst.  Hierüber  setze  ich  meine  Ansicht  in  der  Fuss- 
note  p.  282  dieses  Berichtes  ausführlich  auseinander. — Im  Uebrigen  haben  diese 
Versuche  von  Schütz  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  schon  von  Prbussi 
(s.  das  folgende  Referat)  eine  ziemlich  abweisende  Kritik  erfiaüiren  und  sind  auch 
neuerdinffs  von  Foth  (s.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  Bd.  XXI,  1894,  p.  338) 
abf&llig  beurtheilt  worden.  Ref. 
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renz  von  1,5®  C.  innerhalb  24  Standen  angenommen  werden.  Reacüonen 
zwischen  1  ®  und  1,5®  seien  als  zweifelhafte  zu  betrachten.  War  schon  bei 
der  Ii\jectaon  eine  fieberhafte  Temperatorsteigerang^vorhanden,  so  wird  das 
Resultat  immer  ein  zweifelhaftes  sein.  —  Der  typische  Verlauf  der  Malleln- 
reacdon  sei  folgender:  „Langsames,  zuweilen  auch  schnelles  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  um  mindestens  1,5®  C,  gewöhnlich  darüber,  von  der  An- 
fangstemperatnr  an  gerechnet,  kurzes  Verweilen  auf  ihrer  höchsten  Grenze 
und  ganz  allmähliches  Wiederabfallen  derselben  bis  zur  Norm.  Der  auf- 
steigende Ast  der  Temperaturcurye  ist  in  der  Regel  steiler,  als  der  abfal- 
lende'^.  Die  von  Foth  und  Schindjblka  als  charakteristisch  für  die  Mallein- 
reaction  beschriebene  doppelte  Culmination  der  Curve  sei  zwar  häufig  vor- 
handen, fehle  aber  auch  häufig  und  sei  daher  nicht  charakteristisch.  Ebenso 
wenig  seien  dies  die  übrigen,  die  fieberhafte  Temperaturerhöhung  vielfach 
begleitenden  Allgemeinerscheinungen,  sowie  die  mehrfach  beschriebenen 
localen  Lnpfreactionen. 

Wenn  auch,  ¥rie  dies  zuweilen  der  Fall  sei,  bei  nicht  gesunden  und 
nicht  rotzigen  Pferden  nach  der  Impftmg  Fiebererscheinungen  auftreten, 
so  biete  die  hierbei  beobachtete  Curve  in  ihrem  Verlaufe  doch  sehr  auffäl- 
lige unterschiede.  Einmal  erfolge  vielfach  das  Ansteigen  sehr  plötzlich, 
vor  allem  aber  vollziehe  sich  der  Temperaturabfall  schon  in  2-6  Stun- 
den. Das  komme  bei  rotzigen  Pferden  nie  vor,  mindestens  sei  eine  der- 
artige Reaction  eine  sehr  zweifelhafte  und  erfordere  eine  Nachimpfung. 
Ebenso  seien  alle  Reactionen  atypisch,  wo  die  Temperatur  sich  längere  Zeit 
auf  ihrer  höchsten  Grenze  halte  und  die  Fiebererscheinungen  mehrere  Tage 
andauerten ;  es  sei  dies  besonders  bei  ungenügender  Asepsis  bei  der  Impfimg 
der  Fall.  —  Nachimpfungen  seien  immer  erst  mindestens  14  Tage  nach  der 
ersten  Impfung  vorzunehmen. 

Zum  Schluss  geht  der  Verf.  auf  den  bekannten  Artikel  von  ScHtJrz^ 
ein,  welcher  in  der  Behauptung  gipfie,  dass  das  Malleln  bei  den  von  Schütz 
berichteten  Versuchen  die  von  Anderen  behauptete  specifische  Wirkung 
nicht  gehabt  habe. 

Verf.  hebt  sehr  richtig  hervor,  dass,  da  keines  der  getödteten  Pferde 
den  veröfilBnÜichten  Sectionstabellen  nach  rotzig  gewesen  sein  solle,  das 
Uallein  natürlich  auch  nicht  hätte  specifisch  wirken  können.  Soweit  Verf. 
Kenntniss  von  den  bei  den  getödteten  Pferden  festgestellten  Temperatur- 
curven  erhalten  konnte,  hat  ein  Theil  der  betreffenden  Pferde,  welche  ty- 
pisch reagirt  haben  sollen,  eine  typische  Reaction  überhaupt  nicht  gezeigt 
Das  abfällige  ürtheil  von  Schütz  sei  daher  nicht  gerechtfertigt.  Vor  allem 
fehle  der  bacteriologische  Nachweis,  dass  die  in  der  Lunge  und  Leber  der 
getödteten  Pferde  vielfach  von  Schütz  nachgewiesenen  Knötchen,  welche 
derselbe  lediglich  auf  Grund  ihrer  pathologisch-anatomischen  Beschaffen- 
heit und  mangels  Vorhandenseins  von  rotzigen  Veränderungen  in  den  Re- 
spirationsschleimhänten  für  nicht  rotzig  erklärt  habe,  thatsächlich  nicht 
rotzige  Processe  gewesen  seien.    Ohne  bacteriologischen  Nachweis  hätten 


>)  Cf.  den  vorliegenden  Bericht  p.  278.  Ref. 
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die  von  Schütz  gezogenen  Schlnssfolgenuigen  keine  Beweiskraft  Schon 
NocABD  habe  dnrch  Impflingen  bewiesen,  dass  jene  kleinen  froschluch-Slm- 
liehen  Knötchen,  welche  man  nicht  selten  in  dem  Inngenrotzverdächtigen 
Pferde  finde,  aber  meist  nicht  fttr  rotziger  Natnr  halte,  dennoch  Symptome 
eines  primftren  Lnngenrotzes  seien  ^.  Jokne. 

Trautweiler  (632)  hat  mit  dem  von  Johne  hergestellten  Bouillon  - 
Malleln  9  rotzverdächtige  Pferde  geimpft  4  davon  reagirten,  wurden 
getödtet  nnd  erwiesen  sich  als  rotzig.  5  andere  reagirten  nicht,  alle  rotz- 
verdächtigen Erscheinungen  verloren  sich  und  die  Pferde  waren  augen- 
scheinlich vollständig  gesund.  Verf.  hebt  hervor,  dass  noch  1^/,  Jahr  altes 
JoHNB'sches  Malleln  vollständig  zuverlässig  gewirkt  hatte.  Johne. 

Liautard  (603)  hat  mit  MalleYn  35  Versuche  gemacht  und  gefun- 
den, dass  gesunde  Thiere  auf  die  MaUelninJection  gar  nicht  reagiren,  also 
keine  Hyperthermie  und  keine  locale  oder  allgemeine  Beaction  zeigen.  Bei 
kranken,  jedoch  nicht  rotzigen  Pferden  bleibt  die  Reaction  in  der  Regel 
auch  aus ;  bei  drei  Pferden  war  trotzdem  eine  Beaction  zu  constatiren.  Eänes 
dieser  Pferde,  welches  eine  atypische  Beaction  zeigte,  litt  an  eitriger  Lympb- 
angitis;  die  anderen  zwei  waren  an  eitriger  Lungenentzündung  erkrankt, 
resp.  man  fand  bei  der  Section  in  der  Lunge  zwei  Abscesse.  Diese  zwei 
Beobachtungen  deuten  nach  L.  darauf,  dass  die  MalleYnii^jection  auch  bei 
anderen  nicht  rotzigen  Lungenkrankheiten  eine  Beaction  verursachen  kann. 

^)  Ref.  kann  nicht  umhin,  sich  in  dieser  Frage  rückhaltlos  auf  den  Stand- 
punkt des  Verf. 's  zu  stellen,,  auf  dem  er  übriffens  schon  seit  Jahren  steht.  Es 
giebt  ganz  zweifellos  einen  primftren  Lungenrotz,  welcher  (von  den 
infiltriiten  Formen  hier  abgesehen)  in  Form  interstitieller,  alveolarer, 
broncfaitischer  und  peribronchitischer  Knötchen  auftritt,  Je  nach- 
dem die  mit  dem  Luftstrom  eingeatbmeten  Rotzbac.  schon  in  den  feineren  Bron- 
chien und  Bronchiolen  hängen  bleiben  oder  bis  in  die  Alveolen,  bezw.  das  intra- 
alveoläre  Bindegewebe  gelangen.  Ja  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  einsedne 
Bac.,  genau  wie  dies  bei  den  Tuberkelbac  ia  auch  der  Fall  ist**,  von  letiterem 
aus  durch  die  Lymphbahnen  (bezw.  eingeschlossen  in  Leukocyten)  direct  in  die 
Blutbahn  eintreten,  mit  dem  13Iute  in  die  Ijeber,  Milz,  Nieren  etc.  gelangen  und 
hier  zur  KnOtchenbildung  führen  können,  iüle  diese  Knötchen,  ebenso  die  Rotz- 
knötchen  in  der  Darmscnleimhaut,  besitzen  aber  —  und  das  muss  besonders 
gegenüber  den  Rotzprocessen  auf  den  Schleimhäuten  der  oberen  Li^wege  auf- 
fallen —  inderRegel  nur  ein  sehr  beschränktes  Wachsthum  und  verfallen  sehr 
bald  regressiven  Metamorphosen.  Es  kann  dies  nach  Ansicht  des  Ref.  nur  da- 
durch erklärt  werden,  dass  der  Rotzbac.  die  geeigneten  Lebensbedingungen 
nur  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege,  bezw.  der  Haut  und 
dem  Unterhautbindegewebe,  nicht  aber  im  rarendiym  der  Lunge  und 
den  übrigen  genannten  Organen  findet  oder  aber,  dass  die  Virulenz  der  Rotzbac. 
eine  sehr  verschiedene  ist,  was  bei  der  raschen  Abnahme  ihrer  Wirksamkeit  ausser- 
halb desThierkörpers  sehr  wahrscheinlich  ist..  Daher  die  anderen  Lifectionsknöt- 
chen,  und  auch  den  Rotzknötcben  in  den  oberen  Luftwegen  gegenüber  a  u  f  f  äl  1  i  g  e 
Thatsache,  dass  die  Rotzknötcben  im  Parenchym  der  Organe,  sowie  in  der 
Darmscbleimhaut,  sich  niemals  oder  ganz  ausserordentlich  selten  durch  Disse- 
mination  verbreiten,  und  dass  sie  so  selten  ein  erhebliches  peripheres  Wachs- 
thum besitzen.  Es  darf  wohl  selbst  angenommen  werden,  dass  in  Folge  dieses 
Umstandes  gerade  die  eingetrockneten  bez.  verkalkten  Ejiötchen  L  d.  R.  auch 

*)  Die  theoretische  Möglichkeit  eines  solchen  Geschehens  muss  zugegeben 
werden,  eine  Thatsache  jedoch,  welche  bewiese,  dass  die  Tuberkdbacillen 
von  den  Alveolen  aus  direct,  d.  h.  ohne  primären  Infeot  der  Lungen,  in  das  Blut 
gelangen,  ist  mir  nicht  bekannt.  Baumgartefk 
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la  allen  anderen  Fällen,  wo  das  Malleln  bei  rotzigen  oder  verdfichti- 
gen  Pferden  angewendet  worden  ist,  war  die  Reaction  eine  positive,  so  dass 
L.  anch  d^  Ansicht  ist,  dass  das  Mallein  als  ein  leicht  verwendbares  nnd 
sicheres  diagnostisches  Mittel  sehr  werthvoU  ist,  obzwar  seine  und  die  Ver- 
suche Anderer  es  hinlänglich  klar  machen,  dass  es  nicht  ganz  unfehlbar  ist. 
Als  Beweis  dafOr  erwähnt  er,  dass  er  bei  einem  rotzverdächtigen  Pferde 
nach  der  ersten  Mallelnii^'ection  eine  unsichere  Reaction  beobachtete;  nach 
der  zweiten  I^jection  war  die  Reaction  eine  ausgesprochene,  die  ihm  aber 
zweifelhaft  vorkam,  so  dass  L.  nach  einer  Woche  eine  dritte,  und  nach  drei 
Wochen  eine  vierte  Mallelninjection  anwendete.  Diese  zwei  letzten  Ver- 
suche sind  ganz  negativ  ausgefallen,  und  das  Thier  ist  seit  der  Zeit  auch 
ganz  gesund  geblieben.  Dieser  Widerspruch  ist  nach  L.  so  zu  erklären, 
dass  entweder  das  Malleln  nicht  die  Wahrheit  gezeigt  hat,  oder  der  Lungen- 
rotz, welcher  sich  im  Anfangsstadium  befand,  durch  die  MalleYniigection 
geheilt  worden  ist.  Johne. 

Budovsky  (616)  berichtet  im  Anschluss  an  seine  Mher  mitgetheilten 
Mallelnimpfungen^  Aber  weitere  87  geimpfte  Pferde,  von  welchen  56 
reagirten.  Hiervon  erwiesen  sich  38  bei  der  Secüon  als  rotzig,  18  als  nicht 
rotzig,  31  reagirten  nicht  und  wurden  als  nicht  rotzig  erklärt  und  nicht 
getödtet.  Mit  Ausscheidung  von  verschiedenen  nicht  reinen  Fällen  (s.  Ori- 
ginal p.  372  u.  373)  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Mallein  in  35 

ihre  Infectiositftt  verloren  haben,  weil  dio  darin  enthaltenen  Rotzbac.  wegen 
Mangels  geeigneter  Lebensbeding^gen  abgestorben  sind.  Der  vom  Verf.  ge- 
forderte bacteriologische  Nachweis  aUrfte  cukher  wohl  einfach  gar  nicht  zu  er- 
bringen sein*.  —  Auf  Gmnd  des  Vorstehenden  stellt  sich  Ref.  daher  auf  den 
Standpunkt,  alle  sich  in  den  Lungen  von  Pferden,  welche  aus  rotzigen  Bestän- 
den stammen,  bez.  einer  Rotzinfeciion  ausgesetzt  gewesen  sind,  beobachteten 
Knötchen  der  oben  bezeichneten  Art  entgegen  Schütz  auch  ohne  alle  weiteren 
rotzigen  Processe  in  den  oberen  Luftwegen  dann  zweifellos  für  Rotzprocesse  zu 
erklben,  wenn  das  betreffende  Pferd  auf  eine  lege  artis  vorgenommene  MalleYn- 
Injection  typisch  reagirt  hat.  Diese  Diagnose  ist  um  so  sicherer,  wenn  sich 
gleiche  Knötchen  in  den  Bronchialdrflsen  (zu  deren  Nachweis  es  allerdings  nicht 
genflgt,  die  Drflsen  durch  einige  Schnitte  zu  theilen,  zu  welchem  Zwecke  die- 
selben viebnehr  in  millimetexStarke  Scheibchen  zerlegt  und  ganz  sorgfältig 
durchsocht  werden  rnUssen)  vorfinden.  —  Eine  ganz  andere  Frage  ist  es,  ob  der- 
artige Pferde  den  Rotz  noch  auf  andere  Pferde  Übertragen  können.  Eine  der- 
artige Möglichkeit  ist  mit  Sicherheit  nicht  auszuschliessen,  wenigstens  so  lanse 
nicht,  80  lan^e  das  betreffende  Pferd  auf  Mallelninjection  typisch  reagirt,  d.h. 
80  lange  die  m  den  Rotzprocessen  enthaltenen  Rotzbac.  noch  lebensfuiig  sind. 
Reagiren  die  Pferde,  welche  frflher  auf  Malleln  reagirten ,  nicht  mehr  auf  wieder- 
holte MalleTniinectionen,  so  hindert  uns  bei  Abwesenheit  äusserlich  wahrnehm- 
barer rotziger  Processe  nichts  anzunehmen,  dass  die  Rotzbac.  in  den  von  aussen 
nicht  wahrnehmbaren  Rotzprocessen  mittlerweile  wegen  Mangels  günstiger 
I<ebensbedingungen  bez.  in  Folge  der  MalleTnwirkuxiff,  abgestorben  und  die 
betr.  Pferde  als  geheilt  zu  betraditen  sind.  Auf  diese  &ite  der  Malleinwirkung 
hat  Ref.  schon  früher  in  dem  Bericht  über  das  Vet.-Wes.  im  Eönigr.  Sachsen 
1891  jp.  220  hingewiesen  und  scheint  es  wichtig,  nach  dieser  Richtung  hin  wei- 
tere Untersuchungen  anzustellen.  Ref. 

*)  Dem  stimme  ich  vollkommen  bei,  es  erscheint  mir  aber  frafflich,  ob 
solche  retrograde  Knötchen,  in  denen  die  specifischen  Bacillen  abgestorben  sind, 
noch  Urheber  einer  .typischen  Reaction"  sein  können?  Baumgarten. 

^)  Oesterr.  Zdtschr.  f.  wissensch.  Veterinftrkunde  Bd.  V,  1893,  Heft  2,  8 
und  4.  Ref. 
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von  48  Fällen  =  72,91  ^/^  das  Vorhandensein  des  Botses  sicher  angezeigt 
hat.  Er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  im  weiteren  Verlaufe  die  Diagnose 
der  Rotzkrankheit  durch  die  Impfung  immer  mehr  gesichert  werden  wird. 
Verf.  macht  zugleich  darauf  aufinerksam,  wie  leicht  Pferde,  welche  mit 
einem  rotzkranken  längere  Zeit  in  einem  Stalle  gestanden  haben,  von  der 
Krankheit  befallen  werden  (von  34  dergl.  erwiesen  sich  29  als  rotzig), 
gegenüber  solchen,  welche  in  anderer  Weise  einer  Infecdon  ausgesetst  ge- 
wesen sind  (von  36  nur  6).  Die  zuweilen  in  der  Pferdelnnge  yorkommen- 
den  harten,  verkalkten  Knoten,  ebenso  wie  die  grieskomgrossen  harten 
Knötchen  haben  nach  Verf.  mit  der  Botzkrankheit  nichts  zu  thun.  Beim 
Knötchenrotz  der  Lunge  kommen  nur  „erbsen-  bis  haselnnssgrosse  jüngere 
Knoten  vor,  die  einen  m.  s.  w.  mittelstftndigen  Zerfallsheerd  und  einen  in* 
tensiv  blutroth  geförbten  Hof  besitzen*',  sowie  ältere  f^oschlaichfthnliche 
Knötchen  ohne  rothen  Hof  vor,  welche  letztere  aus  einer  durchscheinenden 
Substanz  mit  einem  intensiv  blutroth  gefärbten  Hof  besitzen;  dann  ftltere 
froschlaichartige  Knötchen  ohne  rothen  Hof  etc.  (s.  d.  Original  p.  389).  Jeden- 
falls sei  immer  bei  Stellung  der  Diagnose  Lungenrotz  stets  auf  die  Beschaffen» 
heit  der  Bronchialdrüsen  Rücksicht  zu  nehmen^.  Johne. 

Snchanka  (629)  stellte  bei  drei  rotzverdächtigen  Pferden  Impf- 
versuche mit  Malleln  an.  In  2  Fällen  reagirten  die  betr.  Pferde,  wor- 
den getödtet  und  rotzig  befunden.  Ein  drittes  Pferd  reagirte  atypisch  (s. 
FoTH  und  ScHiNDELKA  p.  277  u.  p.  287  d.  Ber.),  wurde  in  ca.  4  Wochen  einer 
2.  Lnpfung  unterzogen  und  reagirte  nicht  mehr.  Alle  verdächtigen  Erschei- 
nungen waren  verschwunden;  das  Pferd  wurde  nicht  getödtet         Johne, 

Holtzendorf  (595)  hat  in  einem  rotzigen  bez.  der  Botz-Ansteckong 
verdächtigen  Pferdebestand  von  19  Pferden  dieselben  mit  Malleln  geimpft 
10  Pferde  reagirten  mit  Temperatur  von  1 ,6-2,7®,  wurden  getödtet  und  er- 
wiesen sich  als  rotzig.  9  Pferde,  die  auch  sonst  keine  Erscheinungen  des 
Botzes  zeigten,  reagirten  nicht  und  wurden  nicht  getödtet  Johne, 

Peters  (609)  berichtet  nach  einer  eingehenden  Schilderung  des  bis- 
her üblichen,  zu  wenig  günstigen  Besultaten  führenden  Botztilgungs- 
verfahren  über  die  von  ihm  zu  demselben  Zwecke  im  Begierungsbezirk 
vorgenommenen  MalleYnimpfungen  in  3  Beständen  von  je  17,  46  und 
37  Pferden.  Von  diesen  reagirten  10.  5  hiervon  erwiesen  sich  bei  der 
Section  als  rotzig,  5  nicht  Den  Grund,  weshalb  auch  nicht  rotzige  Pferde 
reagiren  können,  sucht  er  in  abweichender  körperlicher  Disposition,  oft  ver- 
anlasst durch  jugendliches  Alter,  vielleicht  auch  in  Fehlem  strenger  Anti- 
sepsis. Dass  rotzkranke  Pferde  nicht  reagirt  hätten,  habe  er  noch  niemals 
beobachtet.  Johne. 

Hntyra  und  Preisz  (598)  veröffentlichen  ihre  Beobachtungen  über 
den  diagnostischen  Werth  eines  von  P&eisz  nach  der  etwas  modificirten 
Methode  von  Pbeusse  hergestellten  (s.  Origin.  p.  402)  Mall  eins,  nachdem 
sie  vorher  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  bisher  veröffentlichten 
MalleYnversuche  gegeben  haben.    Sie  haben  im  Ganzen  486  Versuche  an- 

^)  Ich  verweise  hierzu  auf  die  Anmerkung  zu  der  Arbeit  von  Pbxübsk 
p.  282.   Ret 
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gestellt;  von  diesen  reaglrten  126  und  wurden  getödtet  Bei  der  Section 
erwiesen  sich  107  rotzig,  18  nicht  rotzig,  1  verdächtig.  Eine  BeacUon  von 
1,5^  nnd  mehr  bedeutet  nach  den  Verff.  stets  Rotz;  wo  radicale  Maassregehi 
nicht  zn  treffen  sind,  soll  man  die  sichere  Botzdiagnose  erst  bei  2^  uid 
darüber  stellen.  Nach  den  beiderseitigen  Erfahrungen  soll  die  HOhe  der 
absoluten  Körperwärme  d.  h.  das  erreichte  Temperaturmaximum  den  ver- 
lässlidieren  Anhaltspunkt  bieten  und  ein  üeberschreiten  einer  Temperatur- 
grenze von  39,4^  stets  Rotz  bedeuten.  Das  Ansteigen  der  Temperatur 
soU  4-6  Stunden  nach  der  I^jection  beginnen,  das  Maximum  in  8-14,  selten 
16-20  Stunden  erreicht,  die  Normaltemperatur  in  24-36  Stunden  wieder 
eingetreten  sein.  Abweichungen  hiervon  bezeichnen  Verff.  als  atypisch. 
Als  typische  Curve  —  und  hiermit  stimmen  auch  Schindilxa,  FoTHund 
Pbsusss  überein  —  wird  von  den  Verff.  diejenige  bezeichnet,  welche  einen 
doppelten  Gipfel  besitzt  und  der  ansteigende  Schenkel  der  Garve  steiler  ist, 
als  der  abfallende.  —  Alle  übrigen  localen  und  allgemeinen  Symp- 
tome sind  nicht  von  diagnostischer  Bedeutung,  dagegen  konnte  bei  localen 
Processen  in  der  Nase  nicht  selten  eine  Exacerbation  des  Processes  nach 
der  Injection  beobachtet  werden. —  Verff.  kommen  zn  dem  Schlüsse,  dass 
das  Malleln  in  der  Reihe  der  diagnostischen  Mittel  des  Rotzes 
die  vornehmste  Stelle  einnimmt.  Johne, 

Fekete  (529)  fand  in  3  Fällen,  wo  die  Pferde  in  typischer  Weise 
auf  Mallein  reagirt  haben,  bei  der  Section  ganz  charakteristische  malledse 
Veränderungen  in  den  Athmungsorganen.  Johne, 

von  Yelzen  (633)  hat  in  Niederl.  Indien  das  M  allein  zuerst  als 
Diagnosticum  angewendet  Dosis:  0,25  ccm  Roux'sches  Malleln.  Höchste 
Reaction  jedesmal  12  Stunden  nach  der  Injection.  Die  elf  Pferde,  deren 
10  der  Krankheit  verdächtig  waren,  reagirten  alle.  Die  Rotzdiagnose  wurde 
bei  allen  durch  die  Section  bestätigt  Durch  die  Experimente  von  v.  V.  hat 
sich  herausgestellt,  dass  Mallelin  sehr  gut  seine  Wirksamkeit  behält,  wenn  es 
von  der  kalten  nach  der  heissen  Zone  transportirt  wird.  Zweitens  hat  v.  V. 
erÜBhren,  dass  die  Wirkung  beim  gesunden  Pferde  etwas  anders  ist,  als 
iu  Europa.  Bei  gesunden  Pferden  stieg  die  Temperatur  um  1 ,  resp.  1  ^/j,  1  ^/j, 
^»  "/lo»  "/lo»  1  Vio»  V5»  ^Vio  und  1 0  C.  Von  diesen  10  Pferden  waren  also, 
nach  der  Angabe  von  Roux,  mindestens  6  Pferde  für  verdächtig  zu  halten. 
V.  V.  giebt  zu,  dass  bei  diesen  Pferden,  weil  sie  nicht  getödtet  wurden,  deren 
rotzfireier  Zustand  nicht  erwiesen  ist.  Seine  Folgerung  geht  aber  dahin, 
es  sei  für  die  kleinen  indischen  Pferde  eine  kleine  Dosis  genügend.  Johne. 
Nikolgky  (606)  hat  bei  seinen  MalleYnversuchen  bemerkt,  dass 
der  Grad  der  Malleinreaction  in  keinem  Zusammenhange  mit  dem  Grade 
der  Entwicklung  des  Rotzes  steht;  eher  umgekehrt;  die  Reaction  ist  stärker 
im  Anfangsstadium  der  Krankheit,  wo  die  Section  nur  sehr  winzige  und 
schwache  rotzige  Veränderungen  zeigt,  in  weiteren  Stadien,  wenn  schon 
beim  lebenden  Thiere  verschiedene  Rotzsymptome  wahrzunehmen  sind,  ist 
die  Reaction  verhältmssmässig  schwächer.  Johne, 

Javorsky  (600)  machte  mit  der  Mallelnimpfung  folgende  Erfah- 
mngen.  Er  impfte  24  verdächtige  Pferde.  1 2  von  ihnen  mit  ausgesproche- 
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ner  Beaction  erwiesen  sich  als  rotzig,  ausserdem  auch  eins,  bei  dem  die  Tem- 
peratur nach  der  Malleinii^ection  gefallen  war.  37  Pferde  mit  verschiede- 
nen anderen  Krankheiten  gaben  eine  atypische  Beaction  von  0,5-1,7^  C. 
ohne  Gteschwulstbildung  und  erwiesen  sich  als  frei  vom  Botze.        Jokne, 

Prns  (611)  kommt  auf  Grund  seiner  durchaus  nicht  einwandfreien 
Versuche  mitMalleYnznfolgendemSchlusse:  „Wenn  wir  nun  auf  Grand 
unserer  Untersuchungen  zum  Schlüsse  gelangten,  dass  das  Malleln  gar 
keinenspecifischenEinfluss  weder  auf  dieBotzbacterien,  noch 
auf  das  rotzige  Gewebe  oder  auf  Substanzen,  die  sich  nur  ausschliesslich 
im  Organismus  rotzkranker  Thiere  befinden  sollten,  ausübt,  so  müssen  wir 
dadurch  auch  zum  Schlüsse  gelangen,  dass  das  Mallefü  gar  keinen  diagno- 
stischen Werth  besitzt*'.  Verf.  hält  auch  die  ScHiNDBLKA'schen  Folgerun- 
gen (cf.  folgende  Seite  Bed.)  nicht  für  stichhaltig^.  Johne. 

T,  Schweinltz  und  Kilbome  (625)  gelangten  auf  Grund  ihrer  dia- 
gnostischen Malleinimpfungen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Malleui 
fElr  die  Erkennung  des  Botzes  bei  Pferden  von  grossem  Werthe  ist  Zwar 
kann  die  gebrauchte  Dosis  des  Mittels  bei  gesunden  Thieren  eine  leichte 
Temperatursteigerung  bewirken,  welche  aber  selten  bei  der  Wiederholung: 
wiederkehrt,  ausserdem  entsteht  an  der  Impfstelle  keine  deutliche  Schwel- 
lung. Bei  kranken  Thieren  tritt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen 
Fieber  besteht,  eine  kennzeichnende  Temperatursteigerung  und  eine  starke 
Schwellung  am  Sitze  der  Impftmg  ein.  Während  bei  gesunden  Thieren  die 
Wirkung  wiederholter  Gaben  gering  oder  gleich  0  ist,  zeigt  sich  bei  kran- 
ken unter  gleichen  Verhältnissen  ein  Abfall  derselben  nur,  indem  die  Er- 
scheinungen öfters  weniger  marcant  sind.  Als  das  wirksame  Princip  im 
Mallein  sehen  die  Verff.  eine  Albumose  an,  welche  aus  Oulturen  durch  Alko- 
hol oder  Ammoniumsulfat  gefällt  werden  kann.  Jolme, 

Thomassen  (630)  kommt  auf  Grund  seiner  Malleinversuche  zu 
folgenden  Sclüttssen: 

1.  Gesunde  Thiere  ertragen  0,25-0,50  g  ohne  schädlichen  Erfolg  und 
ohne  oder  mit  geringer  Temperatursteigerung. 

2.  Botzkranke  Pferde  reagiren  stark  bei  einer  Dosis  von  0,25  g  (Mal- 
lein Boux).  Man  sieht  locale  Schwellung  an  der  Impfstelle  und  Temperatur- 
steigerung über  2^  C. 

3.  Die  Fiebererscheinungen  kommen  nicht  in  üebereinstimmung  mit 
der  Ausbreitung  der  Läsion.  Man  sieht  eine  geringere  Temperatorsteige- 
rung  bei  Pferden  mit  acutem  Botz  und  eine  Steigerung  von  mehr  wie  2,5^  C. 
bei  anderen  mit  chronischem  Lungenrotz.  Dies  gilt  nicht  für  die  Schwellung 
an  der  Impfstelle  und  in  der  Nähe  der  oberflächlichen  Krankheitsheerde. 

4.  Bei  Steigerung  unter  1^  G.  soll  man  das  Thier  gesund  erklären, 
bei  Steigerung  zwischen  1-2^  C.  bleibt  das  Thier  rotzverdächtig  und  ist 
eine  wiederholte  Impfung  mit  gesteigerter  Quantität  erwünscht 

5.  Ist  die  Temperatursteigerung  zweifelhaft^  so  ist  die  Schwellung  an 
der  Impfstelle  und  ihre  Persistenz  während  mehr  als  24  Stunden  von  dia- 

*)  Diese  Vertuche  und  Schlüsae  sind  von  Fora  (s.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
rhiermed.  Bd.  XXXI,  1894,  p.  845)  energisch  zurückgewiesen  worden.  Bef. 
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gnoBtischem  Werth.   Ohne  Thermometer  kann  man  dadurch  die  Kranken 
erkennezL  Eine  Steigernngsdauer  über  24  Stunden  hat  aach  Bedeutung. 

6.  Zar  Cimtrole  der  Fieberreaction  soll  man  24  Stunden  vorher  die 
Temperatur  au&ehmen.  Johne, 

Scliindel][a(621)hatda8FoTH'scheMalIeIn^  als  diagnostisches 
Mittel  in  grossem  umfange  in  Gebrauch  gezogen.  Er  impfte  damit  503 
Pferde^  von  welchen  148  obducirt  wurden.  Das  bezeichnete  Präparat  be- 
TorzugCe  er  deshalb,  weil  dasselbe  von  möglichst  gleichmassiger  Zusammen- 
setzung bei  der  grossen  Anzahl  von  Impfungen  das  beste  Versuchsmaterial 
&bgab,  leicht  transportirbar  und  fast  unbegrenzt  (bis  2  Jahr)  haltbar 
war.  Die  Ausführung  der  Impfungen  etc.  und  die  Vorbereitung  der  Impf- 
linge gescbuh  in  fthnlicher  Weise,  wie  sie  Johkb  im  Sachs.  Bericht  Jahrg. 
XXXVI  S.  193  angegeben.   In  keinem  einzigen  Falle  ergab  die  vorher- 
gehende genaue  Untersuchung  der  zu  impfenden  Pferde  ein  positives  Re- 
sultat  Aach  bei  Pferden,  welche  bei  der  Section  hochgradig  rotzig  befun- 
den worden,  nahm  Sgh.  die  Untersuchung  stets  mit  vollkommen  negativem 
Erfolge  vor,  indem  sich  diese  Pferde  mit  anderen  als  nicht  rotzig  beftmde- 
neu,  ganz  gleich  verhielten.  In  Bezug  auf  die  Impfung  selbst  löste  Sch.  in 
zuvor  mit  Sublimat  und  Alkohol  gereinigten  Flaschen  in  der  für  eine  be- 
stimmte Anzahl  von  Impfungen  erforderlichen  Menge  des  Lösungsmittels 
alles  nöthige  Malleln  auf  einmal,  verschloss  die  Flasche  mit  einem  oben  aus- 
gelochten und  der  Nadel  einer  Ii^'ectionsspritze  durchbohrten  Korke,  ver- 
hfiUte  den  Kork  mit  Watte  und  begab  sich  dann  erst  an  den  Ort  der  Impfung. 
Die  Imp&pritze  wurde  an  den  Ansatz  des  im  Korke  stehenden  Stachels  ge- 
setzt^ der  Impfstoff  eingesogen,  mit  einer  oben  ausgeglühten  zweiten  Ii^ec« 
tionsnadel  armirt  und  die  Ii^'ection  des  Impfstoffes  vorgenommen,  nachdem 
zuvor  die  Impfstelle  mit  Sublimat  gereinigt  war.  —  Soh.  stellt  zunächst  fest, 
dass  auch  diese  diagnostische  Methode  an  dem  Fehler  leide,  dass  es  unmög- 
lich ist,  den  Einfluss  des  Individuums  in  Bezug  auf  die  Höhe  und  den  Ein- 
flnss  der  Beaction  also  auch  gewissermaassen  in  Bezug  auf  die  Benrtheilung 
des  Falles  selbst,  auszuschalten.  —  Die  in  den  Zusanunenstellungen  enthal- 
tenen Durchschnittszahlenwerthe  geben  keinen  Anhalt  zur  Grundlage  eines 
Schemas  für  die  verschiedenen  Abweichungen  in  Bezug  auf  den  Eintritt,  die 
Höhe  und  Dauer  der  Malleinreaction.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  Alter, 
Qrösse,  Nährznstand,  Farbe  und  Race  der  Thiere.  Nur  individuelle  Einflüsse 
machen  sich  geltend.   Sch.  stellt  auf  Grund  der  Protokolle  zwei  Formen  in 
der  Art  des  Ablaufes  der  activen  Erscheinungen  auf;  eine  typische  und  eine 
atypische  Beaction.  Bei  der  ersteren  steigt  die  Temperatur  entweder  rasch 
oder  allmählich  bis  zu  ihrem  Gipfelpunkte,  um  langsam  herabzusinken.  Die 
Temperaturcurve  zeigt  eine  gestreckte  Bogenlinie,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  dem  aufsteigenden  Theile  gewöhnlich  stärker  als  in  dem  abstei- 
genden ist.  Auf  der  Höhe  angelangt,  sinkt  dieselbe  gewöhnlich  um  einige 
Zehntelgrade,  um  sich  dann  wieder  bis  zu  der  schon  eingenommenen  Höhe 
zu  erheben,  oder  sie  zu  überschreiten.  Bei  typisch  reagirenden  Pferden  sieht 


')  Cf.  Referat  Foth  (592)  p.  277  d.  Ber.   Ref. 
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man  eine  plötzlich  auftretende  steile  Erhebung,  die  entweder  ebenso  steil 
oder  nnr  etwas  weniger  steil  abfällt.  Die  zweite  Erhebung  liegt  bereits  so 
niedrig,  dass  sie  gewöhnlich  nur  um  einige  Zehntelgrade  die  vor  der  Impfang- 
innegehabte  Temperatur  überragt.  Die  Eigenthümlichkeit,  dass  2  Gurven- 
erhebungen  eintreten,  erscheint  ScH.characteristi8ch^  Alle  Pferde,  welche 
atypisch  reagirten,  waren  in  keinem  der  Fälle  rotzig,  dagegen  die  Pferde, 
welche  typisch  Aber  2^  reagirten,  ebenso  solche,  welche  mit  0,10  einmal 
geimpft  wurden  und  ganz  zweifellos  die,  welche  mit  2^  oder  Aber  2^  Tem- 
peratnrsteigemng  tjrpisch  reagirten.  Reactive  Temperaturerhöhungen  zmri- 
sehen  1,5  und  2^  erregen  den  Verdacht  auf  Rotz,  und  nicht  rotzkrank  sind 
Pferde  mit  Temperaturerhöhung  unter  1,5®.  Die  Ergebnisse  über  den  dia- 
gnostischen Werth  der  Nachimpftmgen  über  die  bei  409  Pferden  vorge- 
nommenen Impfungen  mit  0,08,  0,06,  0,05  und  0,04  MalleXnum  siccum  sind 
in  der  Arbeit  nachzulesen.  Sch.  würde  die  Dosirong  des  FoTH'schen  MaUelns 
mit  0,05  für  die  Zukunft  beibehalten.  Die  Ausbreitung,  der  Umfang  and 
die  Beschaffenheit  der  rotzigen  Veränderungen  beeinflussen  nicht  den  Grad 
der  reactiven  Erscheinungen.  Die  Versuche,  die  zum  Zweck  hatten,  durch 
fortgesetzte  Malleüiii^jectionen  eine  Immunität  gegen  Rotz  zu  schaffen,  er- 
gaben kein  zuMedenstellendes  Resultat  Das  MalleXn  scheint  sich  nicht  ganz 
gleich  zu  verhalten,  wie  das  Tuberkulin.  Die  Folgerungen  aus  den  reacti- 
ven Erscheinungen  nachMallelnimpfnng  dürften  eine  weitaus  grössere  Sicher- 
heit haben,  als  jene,  welche  aus  dem  Verhalten  der  Impflinge  nach  der  Tuber- 
kulinimpfung  gezogen  werden  können.  Nur  bei  Lungenemphysemen  hat  Sch. 
in  B  Fällen  Reaction  erhalten,  welche  sich  von  der  typischen  Rotzkrank- 
heit kaum  unterscheiden.  Johne. 

Foth  (593)  unterzieht  den  Bericht  der  von  der  russischen  Regienmg 
eingesetzten  Commission  zur  Prüfung  des  diagnostischen  Werthes 
des  MalleYns*  einer  eingehenden  Kritik.  F.  theilt  auch  die  Daten  dieses 
Berichtes  über  ein  sehr  grosses  Beobachtungsmaterial  ziemlich  detailirt  niit 
Wir  müssen  es  uns  versagen,  auf  die  Einzelheiten  hier  einzugehen  und  ver- 
weisen diesbezüglich  auf  das  Orig.  F.  ist  der  üeberzeugung,  dass  die  Ver- 
suche der  Commission  zu  einer  wesentlichen  Förderung  unserer  Kenntnisse 
der  Malleinwirkung  nicht  beigetragen  haben.  Immerhin  hatten  sie  den  prak- 
tischen Erfolg,  dass  das  russische  Kriegsministerium  detailirte  Instructio- 
nen über  die  von  den  Thierärzten  der  Armee  bei  rotzverdächtigen  Pferden 
auszuführenden  Untersuchungsmethoden  —  mittels  des  Malleins  —  erlieas. 
Die  Vorschläge  dieser  Instruction  sind  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  geeig- 
net, „dem  Malleln  den  ihm  gebührenden  Platz  des  ersten  diagnostischen 
Hilfsmittels  zur  Erkennung  des  chronischen  Rotzes  zu  sichern  **'      TangL 

Babes  (581)  hatte  gelegentlich  der  Untersuchungen,  welche  eine  von 
der  rumänischen  Regierung  eingesetzte  Commission  zur  Bekämpfung  der 
Rotzseuche  anstellte,  das  Mallein  als  diagnostisches  Mittel  mit  aus- 
gezeichnetem Resultate  angewendet.  Die  zahlreichen  Sectionen  und 
Versuche  führten  B.  zu  der  Erkenntniss,  dass  es  einen  chronischen  zur  Hei- 

*)  Cf.  Referat  Foth  (592)  p.  277.   Ref. 
*)  Cf.  Referat  Rbmmbbt  etc.  p.  290.  Red. 
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long  neigeoden  Rotz  giebt,  in  dessen  Knötchen  lebensfähige  aber  nicht  mehr 
YinüenteBotzbac.  vorkommen;  diese  wurden  erst  wieder  virulent,  wenn  er 
sie  auf  entsprechenden  Nährboden  eine  Zeit  lang  gezüchtet  hat  Es  giebt 
auch  solche  sklerotische  Knötchen,  in  welchen  keine  lebensfähigen  Bac.  mehr 
sind.  Es  existirt  also  ein  chronischer  latenter,  in  Heilung  ausgehender 
Rotz.  Der  Botzbac.  wird  bei  dieser  Form  wahrscheinlich  allmählich  abge- 
schwächt Die  KalleXniivJectionen  bewirken  so  lange  eine  Reaction,  als  in  den 
Knoten  noch  lebensfähige  Bac.  vorkommen.  —  Verf.  hat  andi  beim  Menschen 
Fälle  von  chronischem  Rotz  beobachtet.  Rotzknoten  mit  lebensfähigen  Bac. 
wurden  auch  als  Nebenbefund  bei  Menschen  gefunden,  die  an  einer  anderen 
Krankheit  starben.  Dieser  gutartige  chronische  Rotz  des  Menschen  kann 
aber  gelegentlich  auch  acut  werden.  —  Das  Malleln  ist  auch  beim  Men^ 
sehen  ein  sicheres  und  unschädliches  Diaguosticum  des  Rotzes.         TangL 

McFadyean  (605)  stellt  auch  Mallein  her  und  ist  voll  des  Lobes  über 
das  Mittel,  welches  ein  unschätzbares  Hilfsmittel  für  die  Rotzdiagnose  beim 
Pferde  sei  So  sehr  ist  er  von  der  Zuverlässigkeit  der  Wirkung  desselben 
durchdrungen,  dass  er  es  ablehnt,  Raum  und  Mühe  außrowenden,  um  jene  zu 
fiberzeugen,  welche  gegentheiliger  Meinung  sind.  Dass  durch  Mallelninjec- 
tionen  Rotz  erzeugt  werden  könne,  ist  durch  keinen  Fall  bewiesen;  diese 
Annahme  ist  als  unmöglich  für  sein  Malleln  anzusehen,  da  er  dasselbe  in 
3  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  ^/,  Stunde  lang  im  strömenden  Wasser- 
dampfesterilisire,  während  einmalige  Anwendung  dieser  Behandlungwährend 
5  Min.  genügt,  um  eine  Rotzbacillenkultur  vollständig  zu  ertödten. 

McF.  beklagt  es  als  einen  groben  Fehler,  dass  das  Malleln  zu  wenig 
angewendet  werde.  Einen  Grund  zur  Erkläimng  dieser  Thatsache  findet 
er  in  der  grossen  Umständlichkeit,  welche  mit  der  Anwendung  verbunden 
ist  Auf  Grund  einer  grossen  Erfahrung  fühlt  er  sich  berechtigt,  zu  sagen, 
dass  ein  grosser  Theil  der  Mühsale  unnütz  ist,  und  dass,  wenn  man  die 
Ausdehnung  der  örtlichen  Reaction  aufmerksam  beobachtet, man 
nur  2mal  zu  thermometriren  nöthig  hat,  zur  10.  und  14.  Stunde  post  iigect 
Die  örtliche  Reaction,  sagt  er,  ist  von  ebenso  grosser  Bedeut- 
ung wie  die  Temperatur;  bei  nichtrotzigen  Thieren  erreicht  die  örtliche 
Schwellung  selten  einen  Durchmesser  von  3  oder  mehr  Zoll,  ist  bei  14-16 
Stunden  auf  ihrer  Höhe,  nimmt  schnell  ab  und  ist  bei  24  Stunden  nahezu 
oder  vollständig  verschwunden;  bei  rotzkranken  Pferden  hat  die  Schwell- 
ung selten  einen  Durchmesser  unter  5  Zoll,  oft  einen  doppelt  so  grossen,  sie 
wächst  von  der  12.-24.  Stunde.  Charakteristische  Temperaturerhöhung  und 
ortliche  Schwellung  sichern  vereint  die  Diagnose  unfehlbar;  jedes  für  sich 
allein  ist  nicht  ganz  sicher,  da  es  gelegentlich  entstehen  kann  und  alsdann 
nichts  mit  dem  Malleln  zu  thun  hat 

McF.  hebt  hervor,  dass  er  sich  in  der  Beurtheilung  des  Werthes  der 
localen  Reaction  im  dkecten  Widerspruch  mit  Foth  befinde,  aber  er  be- 
tont, dass  Foth's  Auffassung  nur  für  das  von  ihm  (Foth)  fabricLrte  Trocken- 
malleln  Geltung  habe,  welches  wogender  geringeren  örtlichen  Wirkung  eben 
hinter  dem  flüssigen  Producte  zurückstehe. 

Abgesehen  davon,  dass  hiemach  Foth's  Malleln  von  schlechterer  Wirk- 

BaiimgArtaa's  Jahretberielit  X.  19 
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nng  ist,  trifft  die  Behaaptung  Foth's,  dass  sein  Mittel  haltbarer  sei  ab  die 
flüssigen  Formen  auf  McF's.  Prodnet,  welches  mit  0,5^/^  Earbolaänre  yer- 
setzt  ist,  und  seine  Wirksamkeit  unvermindert  über  Jahr  und  Tag  behftlt» 
nicht  zu. 

Nicht  das  trockene,  sondern  das  flüssige  Malleln  verdient  nach  McF. 
den  Vorzug  für  die  Praxis,  weil  die  Anwendung  des  trockenen  nmatäiid- 
licher  ist,  da  es  erst  gelöst  werden  muss;  weil  seine  Wirkung  eine  weniger 
bezeichnete  ist,  und  weil  es  kostspieliger  ist  wegen  der  Schwierigkeit  seiner 
Herstellung.  Lüpke. 

Hoare  und  Peard  (594)  wendeten  in  einem  Bestände  von  30  Pferden, 
welcher  durch  Rotz  verseuchtwar,  McFadtbak's  Malleln  an.  Jedes  Pferd 
erhielt  18  Minims  subcutan.  16  reagirten  tjrpisch  und  wurden  daher  ge- 
tödtet.  Von  dieser  Zahl  wurde  nur  ein  Stück  nicht  mit  Rotz  behaftet  geflmden, 
es  litt  an  chronischer  Bronchitis.  Temperaturerhöhung  und  Schwellang  an 
der  Jmpfrtelle,  welche  letztere  ziemlich  umf&nglich  war,  hatten  es  als  typisch 
reagirend  erkennen  lassen,  aber  die  constitutionelle  Störung  war  nicht 
wohlausgeprfigt  gewesen,  sagt  die  Bemerkung  der  VerüAsser.  Sieprefaenden 
Werth  des  Mallelns  und  den  Stand  der  Wissenschaft,  welcher  es  ermD^licht, 
dass  das  barbarische  Mittel  der  Massenschlftchterei  zur  Tilgung  des  Rotzes 
zur  Seite  gestellt  werden  kann.  lAhjkt, 

Bemmert  etc.  (614)  hat  veranLisst,  dass  zahlreiche  Veranche  mit 
dem  Malleln  in  der  Russischen  Armee  angestellt  worden  sind,  über 
deren  Ergebnisse  Wosonsow,  EKKsnT,  Rüdxnbko  und  Abbfik  ihre  Berichte 
eingereicht  haben.  So  zahlreich  die  Impflingen  und  so  minutiös  nnd  ge- 
wissenhaft die  Untersuchungen  angestellt  nnd  alle  Nebenumstände  berück- 
sichtigt worden  sind,  so  gering  sind  dennoch  die  Ergebnisse  der  üntersnch- 
ungen;  sie  bestätigen  nur  Bekanntes,  ohne  die  Fragen  zu  lösen,  ob  es  zu- 
weilen vorkommt»  dass  rotzige  Pferde  keine  Reaction  zeigen  und  ob  es  etwa 
häufig  ist)  bezw.  überhaupt  vorkommt,  dass  nicht  rotzige  Pferde  dentUcb 
reagiren.  Dies  findet  seinen  Grund  darin,  dass  zu  wenig  geimpfte  Pferde 
getödtet  worden  sind;  selbst  hochgradig  verdächtige  Pferde  hat  man  nicht 
etwa  getödtet,  sondern  dieselben  weiterer  Beobachtung  unterstellt  Es  ist 
sehr  zu  bedauern ,  dass  die  im  üebrigen  mit  grösster  Sachkenntniss  und  Soi^- 
falt  angestellten  Versuche  deshalb  zur  Lösung  keiner  der  Streitfiragen  bei- 
tragen können,  weil  umfassende  Tödtungen,  die  allein  die  Entscheidung  in 
diesen  Fragen  bringen  konnten,  offenbar  aus  pecuniären  Rücksichten  unter- 
blieben sind.  Die  Versuche  haben  aber  den  Erfolg  gehabt»  dass  die  folgende 
Instruction  für  die  Militärthierärzte  in  Bezug  auf  die  Anwendung  der  MalleQi- 
impftingen  erlassen  worden  ist 

1.  Wenn  bei  den  Pferden  der  Armee  ix^nd  welche  verdäditige  Er- 
scheinungen, wie  sie  den  verschiedenen  Formen  des  Rotzes  eigepthümlich 
sind,  auftreten,  so  ist  bei  solchen  Pferden  die  Anwendung  des  Mallelns  vor- 
zunehmen. Falls  sich  dabei  eine  starke  Reaetion  zeigt  (eine  Temperatur- 
Steigerung  um  2^  und  mehr  über  die  Norm  und  ein  Abfall  auf  die  Ursprung 
liehe  Temperatur  nicht  früher  als  nach  36  Stunden)  und  falls  die  Diagnose 
auf  Rotz  noch  durch  Controlimpftangen  an  kleinen  Thieren  und  durch  bac- 
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teriologische  Untersnchnngen  bestätigt  wird,  so  sollen  solche  Pferde  getödtet 
werden. 

2.  In  solchen  Fällen,  wo  nach  der  Einspritaning  des  Malleins  die  im 
§  1  angeffihrte  Beaction  zwar  eintritt,  die  bacteriologischen  Untersuchungen 
und  Ck>ntrolimpftingen  aber  keine  positiven,  die  Diagnose  auf  Rot2  bestätigen- 
den Resultate  ergeben,  sind  die  Pferde,  bei  denen  die  verdächtigen  Erank- 
heitssymptome  hartnäckig  fortbestehen,  nach  14  Tagen  einer  wiederholten 
Xallelhiiyection  zu  unterwerfen.  Falls  die  zweite  Injection  eine  ebenso  aus- 
gesprochene Beaction  hervorruft  wie  die  erste,  so  sollen  die  isolirt  gehaltenen 
Pferde  nach  erfolgter  Entscheidung  des  Militär-Bezirksinspectors  erschossen 
und  ihre  Cadaver  einer  sorgfältigen  pathologisch-anatomischen  Untersuch- 
ang  unterworfen  werden. 

3.  In  den  Militär-Veterinär-Lazarethen  ist  ausschliesslich  das  im  Kaiser- 
lichen Institat  f&r  Ezperimentalmedicin  angefertigte  Malleln  anzuwenden. 
Verdächtige  Pferde  erhalten  von  diesem  Mittel  nicht  weniger  als  0,5  und 
nicht  mehr  als  1,0  g. 

4.  Die  Injection  ist  an  den  Seitentheilen  des  Halses  oder  an  der  Vorder- 
bmst  zu  machen.  Zuerst  ist  an  der  Iigectionsstelle  das  Haar  abzuscheeren 
ond  die  SteUe  mit  einer  Sublimatlösung  (1 :  1000)  zu  desinficiren.  Die  zur 
Injection  benutzte  Spritze  mnss  vor  jedesmaligem  Gebrauch  10  Min.  lang 
in  kochendem  Wasser  desinficirt  werden.  Die  zugeschmolzenen  Gläschen 
(Ampullen)  mit  Malleln,  sollen  15  Minuten  vor  der  Anwendung  des  Malleins 
in  5proc.  CarbolsäurelOsung  gelegt  werden,  und  mit  der  gleichen  Lösung 
sind  die  Feilen  abzuwaschen,  mit  denen  der  Hals  der  Gläschen  angefeilt 
wird.  Die  Einspritzung  des  Malleins  ist  der  Temperaturmessungen  und 
Beobachtungen  wegen  zwischen  7  und  8  Uhr  Morgens  auszufahren. 

5.  Vor  jeder  Mallelnii^ection  soll  bei  den  einer  Erkrankung  an  Rotz 
(Nasen-,  Lungen-  oder  Hautrotz)  verdächtigen  Pferden  eine  Temperatur- 
messung  ausgeführt  werden.  Die  Temperaturmessnng  ist  mit  einem  und 
demselben  Mazimalthermometer,  und  zwar  im  Laufe  von  zwei  Tagen  des 
Morgens  zwischen  6  und  7  Uhr  auszufahren.  Aus  den  erhaltenen  Zahlen 
ist  die  mittlere  Durchschnittstemperatur  zu  berechnen  und  dieselbe  bei  der 
Bestimmung  des  Steigerungsgrades  nach  der  Mallelninjection  in  Anrech- 
nimg ZQ  bringen. 

Anmerkung,  a)  Falls  die  Temperaturmessung  eine  erhebliche  Steige- 
nmg  über  die  mittlere  durchschnittliche  Normaltemperatur  ergiebt,  die  zwi- 
schen 37,8  und  38^  C.  schwankt,  so  soll  die  MaUelninjection  bis  zur  Wieder- 
kehr der  Normaltemperatur  aufgeschoben  werden. 

b)  Unmittelbar  vor  der  Temperaturmessung  sollen  die  Pferde  keinen 
Hafer  und  kein  Getränk  erhalten  und  nicht  bewegt  werden. 

6.  Nach  der  Mallelninjection  soll  die  Temperaturmessung  an  den  rotz« 
verdächtigen  Pferden  im  Laufe  von  zwei  Tagen  alle  zwei  Stunden,  in  den 
nachfolgenden  drei  Tagen  des  Morgens  und  Abends  mit  demselben  Therme 
meter  ausgefOhrt  werden,  mit  dem  vorher  die  mittlere  Durchschnittstempe- 
ratnr  bestimmt  wurde. 

7.  Ausser  den  Temperaturmessungen  hat  man  auf  die  anderen  durch 
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das  Mallem  hervorgerufenen  Erscheinungen  bei  den  rotzverdfichtigen  Pfer- 
den zu  achten,  nnd  zwar:  anf  die  nervösen  Znfölle  (Grähnen,  Eaubewegnn- 
gen,  Muskelzittem,  Abgeschlagenheit,  Motionsstdningen);  die  Functions- 
Störungen  des  Herzens,  der  Athmungsorgane,  der  Verdauungs-,  Harn-  nnd 
Geschlechtswerkzeuge;  die  Veränderung  an  der  Injectionsstelle  (Geschwulst 
in  Bezug  auf  Grösse,  Schmerzhaftigkeit,  Temperatur  und  Consistenz).  — 
Diese  Arbeit  hat  noch  eine  eingehende  kritische  Besprechung  von  Foth^ 
erfahren,  in  welcher  sich  derselbe  ähnlich,  wie  Eef.  Eingangs  des  vorliegen- 
den Referates,  ausspricht.  Johne, 

Archangelsky  (580) machtefolgendeMalleln- Versuche:  4  rotz- 
verdächtige Pferde  gaben  eine  typische  Reaction  nach  Anwendung  des  Pe- 
tersburger Mallelns.  Nach  5  Monaten  wurde  diesen,  sowie  drei  anderen 
verdächtigen  und  2  vollständig  gesunden  Pferden  wieder  Malleln  eingespritzt, 
das  vom  Charkower  Veterinärinstitut  bezogen  ^urde.  Kein  einziges  Pferd 
reagirte.  Darauf  wurden  mit  demselben  Mallem  noch  5  rotzverdächtige 
nebst  einem  gesunden  Pferde  geimpft  —  und  wieder  keine  Reaction  er- 
halten. Nach  einigen  Tagen  wurden  12  von  den  geimpften  verdfichügen 
Pferden  (in  dieser  Zahl  auch  die  obenerwähnten  4,  die  vor  5  Monaten  eine 
typische  Reaction  zeigten)  zum  3.  Mal  einer  Mallelnii^jection  onterzogen. 
Jetzt  kam  zur  Anwendung  wieder  das  Petersburger  Malleln  (a.  d.  Kaiser!. 
Inst  fQr  Experimentalmedicin).  Alle  12  Pferde  gaben  eine  sehr  ausge- 
sprochene Reaction;  Steigerung  der  Temperatur  um  1,7-3,7*^  C,  Verschlim- 
merung des  Allgemeinbefindens;  Geelchwülste  an  der  Impfstelle  traten  nur 
bei  8  Pferden  auf.  4  von  diesen  wurden  getödtet  und  bei  der  Obdnction 
wurden  bei  Allen  sehr  ausgeprägte  Rotzprocesse  geftinden.  Diese  Versuche 
beweisen  sehr  anschaulich,  wie  wichtig  die  Qualität  des  Mallelns  ist   Johne. 

Im  Verein  mit  Happich  hat  Tomilln  (630)  auf  einem  verseuchten  Gute 
folgende  MalleYnimpf ungen  vorgenommen:  Geimpft  wurden  176  Pferde. 
Es  reagirten  mehr  oder  minder  122  Pferde.  Im  Juli  wurden  ans  dieser  Zahl 
18  Pferde  zur  neuen  Malleininjection  gewählt,  die  im  Frfihling  verschieden 
reagirt  hatten,  nämlich  11  mit  einer  Temperaturerhöhung  um  1,5-3,0^  und 
7  Pferde  um  0,3-1,4*^.  Jetzt  gab  die  Ii^ection  ein  von  diesem  abweichen- 
des Resultat:  einige  Pferde  reagirten  fast  ebenso,  wie  im  Frfihling,  die  an- 
dern aber  umgekehrt  viel  stärker  oder  schwächer.  Nach  einer  Woche  wur- 
den 8  von  diesen  Pferden  zum  3.  Mal  mit  Mallem  geimpft;  6  davon  reagir- 
ten fast  ebenso,  wie  vor  einer  Woche,  1  Pferd  —  viel  schwächer  und  eins 
reagirte  gar  nicht,  während  bei  der  vorigen  Ii\jection  es  eine  Temperatm*- 
steigerung  um  1,5*^  gezeigt  hatte.  Endlich  wurden  3  Pferde,  die  im  Frfihling 
Temperatursteigerungen  um  1,8,  2,3  und  2,5*^  zeigten,  getödtet  und  secirt. 
Bei  einem  wurden  Rotzveränderungen  gefunden,  bei  den  2  anderen  nicht 
Auf  Grund  dieser  theils  willkfirlichen,  theils  ungenügenden  Versuche  kommt 
Verf.  zum  Schlüsse,  dass  das  Maliern  unzuverlässig  und  untauglich  sei,  ohne 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  sehr  oft  Fälle  vorkommen,  wo  der  Rotz 
in  einigen  Monaten  heilt  und  dass  die  MalleYnii^'ectionen  selbst  zuweilen 
heilend  wirken  können.  Johne, 

»)  Cf.  FoTH  (593),  p.  288  d.  Ber. 
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Nocard  (608)  bezeichnet  den  Verdanangstractas  als  die  wich- 
tigste Eingangspforte  des  Rotzbac.  in  den  Organismns  prädisponirter 
Thiere.  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Pferde,  Esel  und  Maulthiere  er« 
kranken  sicher,  wenn  man  dem  Fntter  Reincnltnren  eines  vimlenten  Rotz- 
bac. beimengt  Nach  1-3  Wochen  tritt  bei  den  Thieren  geringe  Steigemng 
der  Körperw&rme,  Traurigkeit,  Nachlassen  der  Fresslast,  Reaction  nach 
Malleiniiyectionen,  Schwellung  der  submaxillai'en  Lymphdrüsen  ein.  Bei 
der  Section  findet  man  die  Lungen  von  einer  grossen  Zahl  kleinster  Knöt- 
chen durchsetzt,  welche  durchscheinend  oder  fibrös,  oder  verkäst  und  selbst 
verkalkt  sind.  OtdUebeau. 

Cad^ac  und  Malet  (585)  versuchten,  das  Rotzcontagium  in  ver- 
schiedener Weise  auf  gesunde  Thiere  zu  übertragen.  Bei  16  lapa- 
rotomirten  Meerschweinchen  wurde  infectiöse  Flüssigkeit  in  der  Menge 
?on  2-3  com  in  den  Magen  gespritzt,  jedoch  ohne  positives  Ergebniss,  trotz- 
dem die  Flüssigkeit  bei  subcutaner  und  intraperitonealer  Injection  sich  als 
yinüent  erwies.  Ebenso  wirkungslos  zeigten  sich  Ii^ectionen  von  1-3  ccm 
desselben  Materiales  in  den  Darm  von  21  Meerschweinchen.  Bei  Eseln 
uüsslangen  die  Einspritzungsversuche  wegen  technischen  Schwierigkeiten. 

Aus  klinischen  Berichten  geht  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  sowohl 
beim  Menschen  als  beim  Einhufer  die  Einführung  von  rotzigem  Material 
in  den  Magen  Anlass  zu  einer  Infection  geben  kann.  Zahlreiche  Versuche 
der  Autoren,  bei  welchen  das  rotzige  Material,  mit  dem  Futter  gemischt,  in 
gewöhnlicher  Weise  aufgenommen  wurde,  zeigten,  dass  Hunde  und  Meer- 
schweinchen nie,  Esel  dagegen  manchmal,  aber  nicht  constant,  auf  diese 
Weise  angesteckt  werden  können. 

Virulentes  Rotzmaterial  wurde  während  2-40  Stunden  bei  Körper- 
wärme in  den  Magensaft  vom  Hunde  gebracht.  Unter  diesen  Umständen  ver- 
lor das  Material  manchmal  seine  Virulenz,  in  der  Regel  aber  blieb  diese 
erhalten,  und  die  Substanz  erzeugte  bei  subcutaner  Verimpfung  auf  den 
Haod  und  das  Meerschweinchen  die  Krankheit.  Die  Autoren  verfütterten 
rotzige  Lungen  an  Hunde  und  tödteten  dann  diese  Thiere  nach  7  und  9 
Stunden,  um  den  Magen-  und  Darminhalt  vermittels  Scarificationen  in  die 
Haut  anderer  Hunde  zu  verimpfen.     Keiner  der  letzteren  erkrankte. 

Ein  Esel,  bei  dem  90  ccm  virulenter  Flüssigkeit  zur  Anfeuchtung  der 
Kaulhöhle  verwendet  wurde,  erkrankte  an  Rotz.  Dagegen  schlug  bei  4  in 
ähnlicher  Weise  behandelten  Meerschweinchen  die  Infection  nicht  an.  Bei 
Hunden  vermögen  selbstScarificationen  der  Mundschleimhaut  diese  Membran 
ffir  Rotz  nicht  empfänglich  zu  machen;  dagegen  haftet  das  Contagium  in 
Folge  ähnlich  durchgeführter  Versuche  bei  Katzen  und  Meerschweinchen^. 

Ouülebeau, 

S6mmer(627)berichtetauf  Grund  seiner  Versuche  und  deninRussland 


')  Die  Widersprüche  zwischen  Nocabd  einerseits,  Cadäac  und  Malet  an- 
dererseits dürften  in  Verschiedenheiten  der  Versachsanordnung  beruhen.  Der 
Erste  benatzte  sehr  virulente  Reinculturen  des  Bac.  Mallei,  die  Andern  Nasen- 
aasfluBs,  Eiter  oder  rotzigre  Gewebe,  die  zwar  Bac.  enthielten,  deren  Zahl  und 
Yimleoz  aber  unbekannt  blieb  und  oft  gering  sein  konnte.    Bef, 
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durch  Eemmebt  etc.  vorgenommenen  nmfangreichen  Mallemimpfangen  bei 
700  Militärpferden  über  die  nach  seiner  Ansicht  beim  Pferde  Torkommende 
gutartige  Form  des  Rotzes.  Aas  seinen  Mittheünngen  schmtin  der 
That  hervorzugehen,  dass  es  Rotzformen  giebt,  die  heilbar  sind.  Man  be- 
zeichnet den  leichten  gutartigen  Rotz  als  südlichen  Rotz,  weil  im  Sü- 
den der  gutartige  Rotz  häufiger  vorkommt,  wie  ja  auch  die  Nachrichten 
aus  Frankreich  und  Italien  bestätigen.  Im  nördlichen  Russland,  in  DentBch- 
land,  Skandinavien,  also  überhaupt  im  Norden  scheinen  keine  Fälle  gutar- 
tigen Rotzes  vorzukommen,  wogegen  derselbe  im  südlichen  Russhind  häufig 
beobachtet  wird.  S.  äussert  sich  zum  Schlüsse  wie  folgt: 

Der  gutartige  sogenannte  südliche  Rotz  scheint  in  Russland  stark  ver- 
breitet zu  sein;  bei  demselben  handelt  es  sich  entweder  um  ein  wirklich  ab- 
geschwächtes Contagium  oder  um  eine  angeerbte  geringere  Dispoeition  oder 
grössere  Widerstandsfähigkeit  einiger  süd-  und  ostrussischer  Pferderasaen 
gegen  den  Rotz,  wie  das  bei  dem  südrussischen  grauen  Steppenvieh  in  Be- 
zug auf  Rinderpest  der  Fall  ist.  Pferde ,  die  an  dieser  Form  des  Rotzes  lei- 
den und  gegen  das  MalleYn  deutlich  reagiren,  zeigen  oft  bei  der  Section  so 
geringfügige  Erscheinungen  des  Rotzes,  dass  man  sie  leicht  bei  oberfläch- 
licher Untersuchung  ganz  übersehen  kann.  Zal aikiche  und  Montan«  haben 
in  Fällen  von  Abwesenheit  jeglicher  Rotzgeschwüre  und  Neubildungen  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  Rotzbacillen  im  interstitiellen  Bindegewebe  der 
Lungen  nachweisen  k9nnen^  Johne, 

Mari  (604)  führt  zur  Diagnose  des  Rotzes  an,  dass  von  73  mit 
dem  Nasenausfluss  rotziger  Pferde  geimpften  Katzen  6  ^/^  zwi- 
schen dem  1.  und  5.  Tage,  Gl  ^/^  zwischen  dem  6.-10.  Tage,  23  ^/^  zwischen 
dem  11.-15.  Tage,  4  ®/q  zwischen  dem  16.-20.  Tage,  1  7o  zwischen  dem 
21.-25.  Tage  und  1  ^/^  zwischen  dem  26.-30.  Tage  fielen.  Meist  fallen  die 
Katzen  zwischen  dem  6.-10.  Tage.  Aussaaten  auf  Kartoffeln  von  den  ge- 
fallenen Katzen  ergaben  in  3-4  Tagen  Rotzbac-Culturen,  so  dass  9-14  Tage 
zur  Diagnose  des  Rotzes  mittels  Impflingen  an  Katzen  meist  genügen.  In 
einem  Falle  von  Rotz,  wo  die  Mallelnii^jection  im  Laufe  von  5  Tagen  eine 
dreimaUge  Temperatursteigerung  von  38,9  auf  39,6,  39,5  und  39,8  eine 
typische  Geschwulst  an  der  Impfstelle  ergab,  fiel  eine  geimpfte  Katze  erst 
nach  92  Tagen  am  Rotz,  eine  von  dem  Geschwtlr  der  ersten  Katze  geimpfte 
zweite  3  Tage  nach  der  Impfung.  Beide  ergaben  auf  Kartoffel  Rotzbac.- 
Reinculturen.  Das  Pferd  litt  an  ausgesprochenem  Nasenrotz.  Johne, 

Gsokor  (586)  spricht  sich  zur  Rotzdiagnose  dahin  aus,  dass  jene 
kleinen  froschlaichähnlichen  Lungenknötchen,  welche  heutzutage  als  pri- 
märe Rotzheerde  betrachtet  werden,  nichts  anderes  als  Embolien  seien,  die  mit 

»)  Dass  es  in  der  That  eine  heilbare  Form  des  Rotzes  giebt,  dass  vor  aUem 
i^!!S-^^i.^^^^*®.^*^^®^"^°»P*^^^^  Heilungen  des  Rotses  in  einselnen  Fällen 
o  !![S^5^T^  wordfti  sind  und  weiden  können,  steht  fÄr  den  Ref.  ebenso  fest,  wie 
auch  durch  Tuberkulin  einzelne  Fälle  von  Tuberkulose  geheut  worden  sind*.  Ref. 

taf^n  *I5!I  ^®'?.^^?  Herr  Referent  wird  mir  nach  den  total  negativen  Reeul- 
Sr^lSZ  vo^^''?''^®"  experimentellen  Heüversuche  mit  TuÄrkulin  an  tu- 
sS  Sa^  ^tf'!''*'*''',?'''^  Meerschweinchen  nicht  verübeln,  wenn  ich  diesen 
semen  Satz  mit  einem  Fragezeichen  versehe.  Bamngarim, 
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Rotzige  Gelenkaffection  beim  Menschen. 
Wirkmig  Terschiedener  Bacterienprotelne  auf  rotzknuke  Meerschweineben. 

Botz  nichts  za  thnn  hätten*.  In  cnltureller  Beziehung  hebt  er  hervor,  dass, 
wie  auch  von  anderen  Seiten  nachgeiviesen,  noch  ein  anderer  Bac.  existire, 
welcher  auf  Kartoffeln  in  ähnlichen  braunen  Culturen  wüchse,  wie  der  Rotz- 
bac.  In  Folge  dessen  sei  der  Nachweis  solcher  Culturen  allein  nicht  genügend, 
sondern  diese  müsstenbeiVersuchsthierenanch  den  Impfrotz  erzeugen.  Johne, 

Sehiltc  (634)  bestreitet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  von  127 
rotzverdftchtagen Pferdelungen  dass es  einen  primären  Lungenrotz  gebe. 
Die  primftre  äussere  Affection  kann  leicht  übersehen  werden.  TangL 

Nach  Slttmann  (628)  kommen  Verwechslungen  acuter  Rotz- 
inf  ection  mit  anderen  Infectionskrankheiten  auch  heute  noch  vor,  nament- 
lich ist  acuter  Oelenkrhenmatismus  in  Betracht  zu  ziehen.  In  dem 
von  ihm  mitgetheilten  Falle  waren  ebenfalls  die  Gelenke  ergriffen. 

Die  ans  Pusteleiter  und  Blut  angelegten  Agar-  und  Eartoffelculturen 
zeigten  typische  Rotzbac.,  denen  Meerschweinchen  sehr  bald  erlagen;  Mäuse 
reagirten  gar  nicht 

Eine  Infectionspforte  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  doch 
fasst  S.  den  Fall  so  auf,  dass  hochvirulente  Rotzbac.  von  rotzkranken  Pfer- 
den durch  eine  nachträglich  nicht  mehr  nachweisbare  Pforte  in  das  Blut 
gelangten  und  zu  einer  primären  Blutinf ection  führten,  während  die  Erschei- 
nungen der  äusseren  Bedeckung  secundärer  Natur  waren.    Weichaelbaum. 

Scliatteilfroh(618)  suchtder  Frage  näherzutreten,  obdie  ,Mallei'n- 
reaction'  nur  durch  specif  ische  BacterienproteXne  oder  auch  durch 
solchenichtspedfischerNatarhervoi^rufenwerdenkönne.  Er  verwendete  zu 
smenVersuchen  die  Proteine  des  Pneumobac.  FmEDLANnsB,  des  Bac.  pyocya- 
neus  und  des  Bhinosderombac  und  folgte  in  der  Darstellung  derselben  im  We- 
sentlichen den  Angabe  Büghksb's.  Die  Versuche  worden  dnrchgehends  an 
Meerschweinchen  gemachtundzwar  derart,  dass  einegewogeneMengedesPro- 
tefnpulvers  in  heissem  Wasser  gelöst,  dann  filtrirt  und  das  entsprechend  ver- 
dünnte Filtrat  den  Thieren  subcutan  ii^jicirt  wurde.  Die  Rotzinfection  der 
Thiere  geschah  durch  subcutane  ImpAmg  von  Eartoffelculturen  und  zwar 
stets  an  der  Brust  etwas  unterhalb  der  Achselfalte ;  die  Protelninjection  wurde 
erst  dann  gemacht^  wenn  sich  zum  Infiltrat  an  der  Impfstelle  eine  deutliche 
Schwellung  der  axillaren  Drüsen  gesellt  hatte. 

Die  Ergebnisse  seiner  interessanten  Versuche  fasst  Sch.  in  folgenden 
5  Punkten  zusammen: 

1.  Die  Bacterienprotelne  erzeugen  bei  rotzkranken  ebenso  wie  bei  ge- 
sunden Meerschweinchen  Fieber;  bei  ersteren  ist  die  Reaction  zwar  durch- 
schnittlich intensiver,  unterscheidet  sich  aber  im  Princip  nicht  von  der  der 
gesunden  Thiere. 

2.  Das  Protein  des  Bac.  mallei  verhält  sich  ganz  analog  den  anderen 
Bacterienprotelnen. 

3.  Das  Malleln  wirkt  nicht  specifisch  auf  rotzkranke  Meerschweinchen, 
wenigstens  konnte  dies  bei  dem  Forn^schen  Präparate  constatirt  werden;  es 
mftnur  durchschnittlich  beikranken  Thieren  eine  stärker  e  Reaction  hervor. 


*)  Dieaen  Ansichten  des  Verf.,  welchen  Ref.  nicht  zustimmen  kann,  da  er 

I  primären  Lnngenrots  für  sweifellos  möglich  hält  ^s.  sciine  Fustnote  p.  ^'^'^^ 

flehen  auch  die  Angaben  Nooabi>*8  [(607)  p.  272]  direct  entgegen.  Ref. 
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4.  Die  „Mallei'nreaction^  im  Allg^emeinen  ist  vermuthlich  keine  reine 
Prote]Lnwirkangy  sondern  wird  vielleicht  durch  den  Gehalt  der  einzelnen 
Mallelne  an  Stoffwechselprodncten  mit  beeinflosst. 

5.  Das  MalleM  und  die  Proteine  besitzen  keine  therapeutischen  Wir« 
kongen  auf  rotzkranke  Meerschweinchen.  Weichselbaum. 

Cad^ac  (584)  stellte  folgende  2  Versuchsreihen  an,  um  festzustellen, 
wie  sich  Meerschweinchen  gegen  eine  gleichzeitige  Infecüon  mit  Botz  nnd 
Tuberkulose  vom  Verdauungskanale  ans  verhalten: 

1.  wurden  15  Meerschweinchen  mit  Material,  das  an  Tuberkelbac.  sehr 
reich  war,  gefdttert.  Zwei  von  den  Thieren  starben  4  Tage  später  an  acu- 
ter Septikämie,  die  übrigen  wurden  sämmtlich  sehr  schnell  tuberkulös. 

2. 12  Meerschweinchen  erhielten  lange  Zeit  hindurch  Futter,  dem 
Botzbac -haltiges  Material  beigemengt  war,  ohne  dass  es  gelang,  anch  nur 
ein  Thier  auf  diesem  Wege  zu  inficiren*.  Weichsdbaum. 

NachBonome  (582)  zeichnet  sich  namentlich  der  Kaninchenorga- 
nismus durch  seinegrosseEmpfänglichkeit  für  das  Malleinans»  sodass 
dieses  Thier  wohl  am  geeignetsten  erscheint,  eventuell  den  diagnostischen 
Werth  des  aus  Culturen  erhaltenen  Malleins  zu  prüfen;  dem  Kaninchen  am 
nächsten  steht  die  Katze.  Ein  beschränkterer  diagnostischer  Werth  kommt 
dem  MalleYn  bei  rotzkranken  Meerschweinchen  zu,  während  fttr  Hunde  das 
Maliern  in  gewisser  Dosirung  doch  einigen  Werth  besitzt. 

Bezüglichrotzkranker  PferdeistB.  der  Ansicht,  dass  wohl  aUe  unter 
Temperaturerhöhung  mehr  oder  weniger  intensiv  reagiren,  dass  aber  nicht 
umgekehrt  sämmtliche  Pferde,  die  unter  Temperaturerhöhung  auf  die  Mal- 
leinii\jectionen  reagiren,  nothwendigerweise  rotzkrank  sein  müssen.  Es  ist 
also  dde  Fieberreaction,  die  man  mittels  des  MalleYns  erhielt,  kein  absolut 
sicheres  Kriterium  für  die  Diagnose  auf  Rotz  bei  den  Pferden. 

Ein  mit  chronischen  Rotzläsionen  der  Nasenschleimhaut  und  der  Cer- 
vicaldrüsen  behaftetes  Individuum  gab  Verf.  die  Gelegenheit,  auch  beim 
Menschen  Beobachtungen  über  die  diagnostische  und  therapeutische 
Bedeutung  des  Malleins  anzustellen.  B.  fand  dabei  folgendes: 

1.  Das  aus  Culturen  dargestellte  Mallein  ruft  bei  dem  mit  chronischem 
Rotz  behafteten  Menschen  eine  heftige  allgemeine  Reacüon  hervor,  die  sich 
hauptsächlich  in  einer  Temperatursteigerung,  die  4-7  Stunden  nach  der 
Ii\jection  eintritt,  äussert,  von  Schwellung  der  Augen-  und  Nasenschleim- 
häute, vermehrter  Pulsfrequenz  und  Hamsecretion  begleitet. 

2.  Der  Grad  der  Temperatursteigerung,  sowie  die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  sich  dieselbe  einstellte  und  die  Dauer  derselben  sind  anfangs  der 
ii^'icirten  Malleinmenge  proportional;  nach  einer  Reihe  von  Ii^'ectionen  vdrd 
jedoch  die  Fieberreaction  bei  sonst  gleichbleibenden  Malleinmengen  immer 
schwächer. 

3.  An  der  Ii\jectionsstelle  stellt  sich  eine  leicht  oedematöse,  schmer- 
zende, doch  bald  wieder  verschwindende  Schwellung  ein. 

4.  An  den  Tagen,  die  einer  starken  durch  das  Mallein  bedingten  Tem- 
peratursteigerung folgen,  sinkt  die  Körpertemperatur  während  24-48  Stun- 
den meist  recht  beträchtlich. 


*)  Gf.  die  Referate  Nocabd  (608)  und  Cad^ac  und  Malbt  (585),  p.  298  d. 
Ber.  Red. 


Rotzbacillus.   Immunisiraoffsversuclie  mit  Hodenemulsion  297 

gegen  d.Rotzinfection.  Seachenbericnte.  Rhinosklerombacillus.  Literatur. 

5.  Die  Hammenge  nimmt  während  der  Eeaction  ausserordentlich  zn, 
selbst  dann,  wenn  der  Patient  viel  schwitzt  Eiweiss  nnd  Zacker  fehlen 
dabei  stets. 

6.  Die  in  Zwischenräumen  von  1-3  Tagen  gemachten  MalleKniigectio- 
uen  in  Dosen  von  ^/so'^/is  ^^  bewirkten  innerhalb  2  Monate  eine  ganz 
bemerkenswerthe  Besserung  der  Rotzaffection;  eine  längere  Beobachtung 
war  unmöglich. 

Auf  Grund  dieses  Falles  spricht  B.  dem  MalleXn  bei  rotzkranken  Men- 
schen nicht  nur  eine  diagnostische,  sondern  auch  eine  heilende  Bedeutung  zu. 

Versuche  an  Meerschweinchen,  Hunden  und  einem  Pferde  zeigten,  dass 
die  Producte  des  Botzbac.  ausser  einem  diagnostischen  Werth  auch  bei  die- 
sen Thieren  Heilwirkungen  besitzen'*'.  Diese  therapeutische  Wirksamkeit 
wechselt  bei  den  verschiedenen  Thieren  je  nach  der  Zusammensetzung  der 
genannten  Producte,  indem  bei  gewissen  Thieren,  wie  bei  den  Meerschwein- 
chen, die  durch  das  Rinderserum  modificirten  Producte  des  Rotzbac.  sich 
als  wirksam  erweisen,  während  beim  Pferde  die  durch  den  Katzenorganis- 
mns  veränderten  Producte  nützlicher  sind  nnd  beim  Menschen  und  Hunde 
wieder  die  Producte  der  künstlichen  Culturen  in  der  Form  dea  gewöhnlichen 
Malleuus  eine  unzweifelhafte  Wirksamkeit  enthalten. 

Was  die  Menge  anlangt,  in  der  diese  verschiedenen  Producte  des  Rotz- 
bac. ihre  Wirkung  am  günstigsten  entfalten,  so  fand  Verf.,  dass  minimale 
Dosen  sich  dazu  besser  eignen.  Weichselbaum. 

Zacharoff  (636)  konnte  durch  BnowN-SEQUAaD'sche  Einspritzun- 
gen vonHodenemulsionKatzengegenRotznichtimmunisiren.  Schafe 
konnte  er  in  einigen  Fällen  (in  2  von  13)  damit  gegen  Milzbrand  immuni- 
siren.  Die  Immunität  dauerte  nur  etwa  1^/,  Monate.  Tangl. 

Nach  dem  Jahresbericht  (599)  erkrankten  an  Rotz  (Wurm)  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1 893  564  Pferde  in  14  Staaten,  47  Regierungs-  etc.  Bezir- 
ken, 152  Kreisen  etc.,  gefallen  32  Pferde,  getödtet  743,  davon  auf  polizei- 
liche Anordnung  713,  auf  Veranlassung  der  Besitzer  30.  In  den  211  neu  be- 
troffenen Gehöften  betrug  die  Stückzahl  der  Pferde  1730.  Von  den  polizei- 
lich getödteten  Pferden  kommen  in  Preussen  auf  grössere  Güter  50,07 '^/q, 
auf  kleinere  Landwirthschaften  21,23^/^,  auf  Fuhrwerksbetriebe  24,22^/^. 
An  Entschädigungen  fär  865  polizeilich  getödtete  Pferde  sind  im  Reiche  309 
525,63  Mk.  bezahlt  worden.  Johne. 

D4Tal08(587)  bespricht  die  Verbreitung  des  Rotzes  auf  Cuba, 
wohin  er  im  Jahre  1872  eingeschleppt  wurde.  Seit  1887  wurden  die  Fälle 
auch  bacteriolog.  untersucht.  Von  1888-1893  wurden  89  Fälle  beobachtet. 
Die  Botzbac-Culturen  aus  Meerschweinchen  sind  schwächer  virulent,  wie 
die  aus  Pferdeeiter.  TangL 

m)  Rhinosklerombacillus  (,Sklerombacillus<  [Paltanf]). 
Referent:  Prof.  Dr.  R.  Paltanf  (Wien). 

836.  CasteSy  A.,  Du  rhinosclerome  (Revue  de  Laryngologie  et  Otologie 

1892  p.  161  et  202).  —  (S.  298) 

837.  Colomblnl,  P.,  Sulla  cura  del  rinoscleroma  [Ueber  die  Heilung  des 

Rhinoskleroms]  (Riforma  medica  1892,  no.  209-211).  —  (S.  301) 

*)  Of.  die  gegentheiligen  Erfahrungen  von  ScHATTENmoH  d.  Ber.  p.  295.  Red. 
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Vorkommen  des  Rhin.-Bac.  bei  SroBBx'scher  Blennorrhoe. 

6SS.  Ducrey,  A^  Qnattro  casi  di  rinosderoma  [Vier  FSUe  von  Bliino- 
sklerom]  (Giomale  ital.  deUe  Malatüe  ven.  e  della  PeUe  1892, 
novembre  e  dicembre,  1893,  marzo  e  gingno;  Referat:  Annales 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1894  p.  131  und  Monatah. 
f.  pract.  Dermatologie  1893,  No.  12).  —  (S.  299) 

639.  Jackson,  G.  Th.,  A  case  of  rhinoscleroma  (Journal  of  cntaneons  and 

genito-nrinary  Diseases  [New- Jork]  1893,  October;  Referat:  An- 
nalesdeDermatologieetdeSyphiligrapUe  1894  p.  392). —(S.  290) 

640.  Kobler,  6.,  Ein  Fall  von  Lai^ngosklerom  [k.  n.  k.  Ges.  d.  Aerzte 

in  Wien  26.  Jan.  1894]  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894  p.  88). 

—  (S.  299) 

641.  Lemcke,  Ch«,  Ueber  chronische  Blennorrhoe  der  oberen  Loftwef^e, 

sogen.  SroBBK'sche  Blennorrhoe,  und  ihre  Beziehnngen  zum  Skle- 
rema respiratoriom  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1898  p.  617). 

—  (S.  298) 

642«  Faulowsky,  A.,  Ueber  die  Behandlang  des  Rhinoskleroms  mit  Khino- 
sklerin  (Ibidem  1894  p.  308  n.  823).  —  (S.  302) 

643.  Secretan,  8.,  Le  rhinosklerome  en  Soisse  (Annales  des  Maladies  de 

rOreille  et  du  Larynx  vol.  XX,  1894,  p.  675).  —  (S.  299) 

644.  StepanoWy  E.  M^  Zur  Aetiologie  des  Skleroms  (Monatsschr.  f.  Ohren- 

heilkunde etc.  1893,  No.  1).  —  (S.  300) 

645.  Stepanow,  E.  M.,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  des 

Skleroms  (Ibidem  1894,  No.  7  u.  8).  —  (S.  301) 

646.  Stllling,  H»,  und  8.  Seeretan,  Note  sur  un  cas  de  rhinosderome 

(Revue  de  la  Suisse  romande  1892,  mars;  Referat:  Honatsh.  f. 
pract  Dermatologie  1892  p.  478).  —  (S.  299) 

647.  Stonpokoweroff,  M»,  Soci6t6  msse  de  syphiligraphie  et  de  denna- 

tologie  St  P6tersbourg  1894,  26.  mars  (Referat:  Annales  de  Der- 
matologie et  de  Syphiligraphie  1894  p.  852).  —  (S.  302) 

Castes  (636)  referirt  klinische  Beobachtungen  nach  6,  auf  Wiener 
Kliniken  beobachteten  Fällen;  enthält  nichts  Neues. 

Leincke(641)be8chreibt2Fälle  sogenannter  STOEBK'scherBlennor- 
rhoe,  die  nach  dem  klinischen  Beftinde  wohl  zweifellos  den  skleromatitaen 
Laryngo-Tracheal-Stenosen  angehören,  wie  sie  Ref.^  und  Andere  (vgL  Band- 
leb*, JuFFiNOEB^  beschrieben  haben ;  der  laryngoskopische  Befhnd  ist  beson- 
ders im  2.  Falle  als  typisch  zu  bezeichnen.  Unter  Prof.  TmESFBLDBB^sLeitung 
wurden  aus  dem  Secrete  des  1 .  Falles  Staphylok.  aureus  und  die  Gelatine  nicht 
verflüssigende  Eapselbacterien  cultivirt,  die  in  ihrem  cultureUen  Verhalten 
auf  Gelatine  Rhinosklerom-Bac.  entsprechen;  doch  wurden  keine  Thienrer- 
suche  angestellt,  auch  keine  Vergleichsculturen  auf  anderen  Nährböden. 


*)  Ref.  zog  bereits  in  s.  1.  Publication  (Fortschritte  d.  Medicin  1886)  die 
SroBBK^Bche  Blennorrhoe  in  den  Bereich  der  Skleroms;  cf.  Jahresbericht  VI,  1890, 
p.  207  und  Vü,  1891,  p.  265.  Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  VU,  1891,  p.  263.  Ref. 

•)  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  264.   Ref. 
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Dlicrey  (638)  beschreibt  4  Fälle,  Klinik,  Verlauf  und  Histo- 
logie; nach  dem  zweifellosen  Bacillenbefloinde  and  den,  wenn  anch  nur  theil- 
weise  erfolgreichen  Thierexperimenten  (Paülowskt,  ^tkpanow)  ist  an  dem 
infectiOsen  Character  nicht  zn  zweifeln.  Der  Rhin.-Bac.  ist  mit  dem  Fbibb- 
LAKNBKB'schen  Bac.  nicht  zn  identifidren^;  die  Durchsichtigkeit  und  Grösse 
der  Colonie,  der  Unterschied  der  Oasbildnng  in  der  Gelatinestichcoltar, 
das  verschiedene  Verhalten  älterer  Cnltoren  (in  PsTBi^schen  Schalen)  lassen 
eine  Differencirong  leicht  zn'.  Der  Bhin.-Bac  ist  widerstandsfähiger  als 
der  Erysipelkokkos,  letzterer  wird  durch  ihn  abgeschwächt^  Es  empfiehlt 
sich  besser  die  Bezeichnung  ^Infectidses  Sklerom''  der  Bespirationsorgaue 
statt  Bhinosklerom. 

Kobler  (640)  stellt  ein  24jähr.  Mädchen  aus  Ungarn  vor,  welches  vor 
14  Jahren  an  der  Klinik  v.Schbobttbb's  mit  Chorditis  subvocalis  ohne 
Veränderungen  im  Pharynx  und  in  der  Nase  in  Behandlung  stand ;  jetzt  zeigt 
sich  eine  strahlige  Membranbildung  im  Kehlkopf  und  ein  platter  Knoten 
am  r.  falschen  Stimmbande,  welcher  sowohl  bacteriologlBch  durch  Cultur 
als  histologisch  durch  zahlreiche  bacillenhaltige  MixuLioz'sche  Zellen  sich 
als  Sklerom  erwies.  Auch  jetzt  sind  Nase  und  Pharynx  vollständig  normal. 
Es  handelt  sich  um  ein  typisches  primäres  Larynxsklerom,  welches  wegen 
des  jugendlichen  Alters  und  der  langen  Beobachtungsdauer  noch  inter- 
essanter ist 

Jackson  (689)  beschreibt  einen,  nur  klinisch  beobachteten  Fall: 
Knorpelhartes  Infiltrat  in  der  1.  Hälfte  der  Oberlippe,  so  dass  sich  die- 
selbe nicht  umschlagen  lässt,  dabei  leicht  gelappt,  keine  Schleimhautver- 
ändemng;  dürfte  wohl  ein  Neoplasma  (Garcinom)  sein,  wie  Ref.  einen  Fall 
gesehen  und  zur  differential  diagnostischen  Werthschätzung  des  Bacillen» 
befnndes  seinerzeit  mitgetheilt  hat^. 

Secretan  (648)  giebt  die  klinische  Beschreibung  2er  Fälle  von  Skle- 
rom des  Larynx,  die  unter  der  Erscheinung  der  SroESK^schen  Blennorhoe 
mit  Chorditis  subvocalis  verliefen;  interessant  ist,  dass  diese  Fälle  2  Brü- 
der^ betreffen,  was  bei  der  Seltenheit  des  Skleroms  in  der  Schweiz  beson- 
ders zn  bemerken  ist;  der  eine  Fall  war  bereits  fiüher  in  Behandlung  und 
war  chronischer  Rotz  vermuthet  worden.  Als  Sklerom  wurde  er  durch  die 
histologische  und  bacteriologische  Untersuchung  Prof.  Stilllng's  (646)  er- 
kannt   Ausserdem  ftlhrt  S.  die  Krankengeschichte  des  Falles  Schultess^ 


])  et  Jahresbericht  VU,  1891 :  Paltauf  p.  266.  Ref. 

^  Cf.  L  c,  ferner  Jahresbericht  VI,  1890:  Rydygibr  p.  206,  Paltauf  p.  207, 
dann  Jahresbericht  V,  1889:  Dittrich  p.  222.  Ref. 

*)  Bekanntlich  schwächen  dch  die  Erysipelkokken  überhaupt  leicht  ab; 
wenn  nicht  Controlculturen  neben  einander  gingen,  was  aus  den  Referaten 
nicht  ersichtlich  ist,  so  w&re  kein  Beweis  erbracht.   Ref. 

^)  Zur  Aetiologie  des  Skleroms  etc.,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892 
Ko  1.  Rei: 

*)  Dies  w&re  der  2.  Fall  von  2  ErkraDkangsf&llen  in  einer  Familie,  nach- 
dem RoBBBTsoN  ^Satellite  of  the  Anal,  of  the  universal  med.  Science  1890)  die 
Erkrankung  zweier  Schwestern  beobachtet  hat.   Ref. 

•)  Deutsches  Archiv  för  klm.  Medicin  1887  p.  71.    Ref. 
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Sein  Verhalten  bei  experimenteller  Infection  des  Auges. 

und  einer  jungen  Frau  an  —  Beides  alte  Fälle  von  typischem  Skleroraa 
nasiy  80  dass  er  also  für  die  Schweiz  4  antochthone  Fälle  feststellen  konnte. 

Mit  Berücksichtignng  des  zweifellos  bacteritischen  Ursprungs  ver- 
nmthet  er  eine  gewisse  erbliche  Prädisposition,  die  der  Entwicklang  der 
skleromatösen  Processe  zu  Gmnde  liege. 

Stepanow  (644)  giebt  die  Mittheilnng  der  Endresultate  jener  Versuche, 
die  bereits  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  (1891)  bekannt  geworden  sind^. 
Damach ergiebt sich,  dass  die  experimentelle  Erkrankung  des  Auges 
nach  Impfung  von  Rhin.-Bac.  in  die  vordere  Augenkammer  beim  Meerschwein- 
chen nur  selten  zu  Stande  kommt.  Von  64  geimpften  Augen  erkrankten 
15,  von  welchen  noch  8  auszuschliessen  sind,  da  die  mikroskopische  Unter- 
suchung das  Vorkommen  von  Streptok.  und  Staphjlok.  ergab;  somit  verblei- 
ben 7  Fälle.  Diese  bestanden  im  1 .  Fall  (8  Mon.)  in  vollkommenem  Schwunde 
des  Linsengewebes  und  unbedeutender  Verdickung  des  Irisgewebes,  2.  Fall 
(8  Wochen)  Irido-Cyclitis,  eitriger  Zerfall  der  Linse,  Verwachsung  der 
Pupille,  8.  Fall  (2^2  Mon.)  atrophisches  Auge,  Schrumpfung  der  Linse, 
Ersatz  derselben  durch  Bindegewebe  ohne  Bac.,  4.  Fall  (3  Mon.)  starke  Ver- 
dickung und  Infiltration  der  der  Hornhaut  anliegenden  Iris,  Schwund  der 
vorderen  Augenkammer,  Verschluss  der  Pupille  durch  Granulationsgewebe, 
5.  Fall  Entzündung  nur  unter  dem  Einfiuss  von  Rhin.-Bac.  und  Bindegewebs- 
entwicklung  (8  Mon.),  Atrophie,  6.  Fall  Impfung  mit  Cultur  (sonst  waren 
Gewebspartikelchen  verwendet),  war  der  gelungenste  und  beweiskräfligste; 
8  Mon.  und  4  Tage  danach  wurde  das  Auge  wegen  Gefahr  des  Platzens 
enucleirt;  Infiltration  der  Hornhaut,  Iris,  des  Ciliarkörpers  und  der  Linse 
bei  vollständigem  Schwunde  des  ursprünglichen  Gewebes ;  mikroskopisch  Gra- 
nulationsgewebe, wie  man  es  beim  Menschen  sieht,  MncuLicz^sche  Zellen  mit 
Bac.,  aber  auch  freie  Bac.  (St.  vermuthet  durch  Zugrundegehen  der  Mikuucz- 
schen  Zellen  frei  gewordene)  und  Zellen  mit  einzelnen  Bac.  Von  diesem  Falle 
werden  ausführlich  die  Granulome  in  der  Hornhaut  und  in  der  Iris,  auch  dem 
Ciliarkörper  geschildert,  die  theils  aus  kleinen  RundzeUen,theils  aus  grossen 
Granulationszellen  mit  hellem  bläschenförmigen  Kerne  im  Protoplasma  1-2 
oder  mehrere  Kokken  mit  hellem  Saum,  wenig  Zellen  mit  gut  entwickelte 
Kapseln  tragenden  kurzen  Stäbchen,  dann  Zellen  mit  hyalinen  Bildungen; 
in  einigen  Klümpchen  wurden  stäbchenförmige  Gebilde,  femer  kokkenartige 
Pünktchen  bemerkt,  so  dass  es  auch  manchmal  schwer  zu  entscheiden  war, 
ob  absterbende  Organismen  oder  hyaline  Körper.  Ausführlich  beschrieben 
ist  noch  ein  anderer  Fall,  bei  welchem  2  Mon.  und  5  Tage  nach  der  Ein- 
bringung eines  Sklerompartikelchens  in  die  vordere  Augenkammer  sich  der 
Glaskörper  mit  Eiter  angefüllt  zeigte  (Reincnltur  von  Rhin.-Bac.)  und  mi- 
kroskopisch sich  der  Befund  einer  Panophthalmitis  ergab;  die  Aderhaut 
war  in  eine  pyogene  Membran  umgewandelt,  die  Linse  grösstentheils  in  eitrige 
Detritusmassen  zerfallen;  an  der  hinteren  Irisfläche  lag  eine  Gewebsschicht 
aus  feinnetzigen  grossen  Zellen,  in  deren  Vacuolen  sich  schon  entwickelte 
capsulirte  Bac.  fanden. 


»)  Cf.  Jahreebericht  VI,  1890.  p.  210  u.  ff.   Ref. 


RhinoBlderombacillas.  301 

Sein  Vorkommeii  bei  Sklerom  der  Naae,  des  Pharynx  n.  Larynx. 

Bei  der  Besprechung  der  Versuche,  die  nach  St.'s  eigenen  Worten  das 
Problem  einer  experimentellen  Erzengnng  des  Skleroms  nicht  vollkommen 
gelöst  haben,  hebt  er  den  Beginn  als  acnte  diffuse  Iridocyclitis  als  verschie- 
den vom  Beginne  beim  Menschen  hervor;  nun  sehen  wir  aber  die  Anfangs- 
stadien selten,  Jüitinoeb  hat  ein  solches  mit  acnt  entzündlichen  Verände- 
mngen,  Hyperaemie  (p.  39)  und  Leokocyteninfiltration  gefunden  (p.  14); 
femer  war  Eiterong  eine  ziemlich  gewöhnliche  Erscheinung,  die  beim  Men- 
schensklerom  fehlt;  immerhin  verlieren  die  Versuche  nicht  an  Beweiskraft 
(womit  Bef.  vollkommen  übereinstimmt);  es  erzeugen  mithin  Impftmgen  mit 
Sklerombac.  im  Auge  unter  günstigen  umständen  eine  gefftssreiche  Granu- 
lationsentzündung und  bedingen  das  Auftreten  von  Granulomen,  welche  alle 
charakteristisehen  Eigenschaften  der  Sklerome  beim  Menschen  besitzen. 

Bezüglich  des  Fehlschlagens  so  vieler  Versuche  findet  St.  eine  Erklä* 
nmg  1)  in  einer  überhaupt  schwachen  Empfänglichkeit  der  Thiere  2)  in 
überhaupt  ganz  eigenthümlichen  Eigenschaften  des  Krankheitserregers,  denn 
trotz  des  parasitftren  Charakters  des  Skleromerregers  muss  seine  Infecüo- 
Bität  sehr  schwach  sein,  so  dass  für  die  Ansteckung  eine  Combination  irgend 
welcher  uns  unbekannter  und  selten  vorkommender  Bedingungen  nothwen- 
digist^ 

Stepanow  (645)  giebt  in  der  citirten  Arbeit  die  anatomische  Be- 
schreibung der  Verftnderungen  an  der  Nase  und  am  Larynx  bei 
einem  an  Tuberkulose  verstorbenen  Fall  von  Sklerom  und  histologische  Unter- 
suchungen dieses  Falles  sowie  exstirpirter  Stückchen  eines  anderen  Falles  von 
typischem  Skieroma  nasi.  Dieselbe  constatirte,  dass  kein  anatomischer  Zu- 
sammenhang zwischen  den  erkrankten  Stellen  des  vorderen  und  hinteren 
Nasenabschnitts  und  des  Cav.  naso-pharyng.  existirt;  bestätigt  den  Befand 
von  Bac  auch  im  Epithel ;  fand  die  MiKuucz'schen  Zellen  ebenfalls  in  der  sub- 
epithelialen Schichte  und  manchmal  sehr  reichlich ;  die  Entwicklung  derselben 
ans  bacülenhaltigen  Granulationszellen  schildert  er  conform  der  allgemeinen 
Anschauung;  Bac.  fand  er  femer  nie  in  den  hyalinen  Kugeln  und  Ellipsoiden, 
aber  sehr  häufig  in  Hyalinmassen  unregelmässiger  Form.  Auf  die  eingehenden 
anatomischen  Untersuchungen  und  die  weiteren  Details  der  histologischen 
Verhältnisse  kann  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Zur  Färbung  sämmt- 
licher  Bac.  (St.  erwähnt  auch  die  EntfUrbong  der  Bac.  bei  Gram's  Methode) 
bediente  er  sich  des  Methylenblaus  (24")  oder  des  Carbol-Gentiana-Violetts 
mit  vorsichtigem  Entfärben  in  schwacher  Essigsäurelösung  (Vi-Vs^/o)*- 

Colombini  (637)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Klinik  und  Aetiologie, 
beschreibt  einen  alten  Fall,  der  als  Sklerema  nasi  begonnen,  im  Laufe  der 
Jahre  seine  Ausbreitung  auf  Pharynx  und  Larynx  nahm,  tracheotomirt 
wurde  und  zu  wiederholten  Malen  in  Behandlung  stand  (von  Mibblli  publi- 

^)  Cf.  obiges  Referat  Sscrstan  p.  299.   Ref. 

*)  Ich  möchte  hier  noch  Gelegenheit  nehmen,  den  Herrn  Gollegen  Stbpa- 
Kow  über  ein  Miasverständniss  bezflglich  des  Diagnosticirens  des  Skleroms  „unter 
dem  Mikroekop*,  wie  er  sagt,  aufzuklären;  er  sagt  hierbei,  dass  nach  meiner 
Ansicht  in  zweifelhaften  FUlen  es  genOgt,  im  Probestück  die  Abwesenheit  der 
Bac.  zu  constatiren,  um  selbiges  auszusch Hessen.  Ich  spreche  an  besagter  Stelle 
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Behandlung  des  Skleroms  mit  Solutio  Fowlbbi,  mit  Bhinoeklerin. 

cirt^).  An  demselben  wurden  Ii^jectionen  von  Tuberkulin  versucht;  es  trat 
wohl  eine  st&rkere  Secretion  der  Nase  auf,  bei  der  3.  Ii^jection  (0,003  g) 
Fieber  bis  39,1t  &^f  ^^^  locale  Zustand  ftnderte  sich  auch  nach  10Ii\jectionen 
(0,01  g)  nicht.  Da  auch  die  parenchymatösen  I^jectionen  mit  Carbolsfture- 
oder  Sublimatlosungen,  sowie  die  ftusserliche  Application  (Pick)  wenig  zu- 
friedenstellend seien,  so  empfiehlt  er  die  chirurgische  Behandlung  mit  Ex- 
cision  eventuell  sogar  mit  Autoplastik.  Nach  den  ganz  ausgezeichneten  Er- 
folgen, welche  die  mechanische  Bolzen-  und  Sonderbehandlung  (Schböttbb) 
aufweist,  ist  dieser  Vorschlag  unverständlich. 

Stoupokoneroff  (647)  fand  Ii^ectionen  von  Solutio  Fowleri  zunftchst 
1 :  100,  dann  4 :  100,  8 :  100  endUch  12  Ii^ectiouen  von  12 :  100  sehr 
wirkungsvoll;  nach  der  8.  Spritzung  fingen  die  Knoten  an  sich  zu  ver- 
kleinem, nach  6  Wochen  waren  sie  verschwunden;  vollständige  Heilung 
in  15  Monaten  nach  222  Ii^jectionen;  auch  6  Monate  später  war  der  Zn- 
stand noch  vollkommen  befriedigend^. 

Faulowsky  (642)  versuchte  eine  specifische  Behandlung  mit 
den  Stoffwechselproducten  und  Extracten  aus  Sklerombac  zur 
Behandlung  des  Skleroms.  Er  stellte  sich  zunächst  durch  Ausgiessen  abge- 
schabter Culturen  mit  Wasser,  Sterilisation  und  Eindickung,  dann  durch  Ex- 
traction  von  Agarcultnren  mit  50^/^  Glycerin  im  Thermostaten,  dann  durch 
Extraction  filtrirter  und  eingedickter  Bouillonculturen  mit  kaltem  und  heissen 
Alkohol,  Eindampfen  und  Wiederauf  l(toen  des  Filtrates  in  Wasser,  verschie- 
dene Flüssigkeiten  dar,  die  er  als  Gemenge  verwendete.  0,1  g  dieses  Ge- 
menges riefenin  einem  Falle  von  Skieroma  nasi,  bei  welchem  0,002  g  Eoch-- 
schen  Tuberkulins  keine  Reaction  verursachten,  ähnlich  wie  sonst  beim  Tu- 
berkulin, eine  sowohl  locale  als  allgemeine  Beaction  hervor:  3  Stunden  nach 
der  Injection  Kopfschmerz,  Temperatursteigerung,  nach  7  Stunden  Kopf-  und 
Stimschmerzen,  Erweiterung  der  Pupille,  die  Nase  hart  und  schmerzhaft, 
besonders  bei  Berührung,  den  anderen  Tag  Hitze  und  Schüttelfrost;  die 
Beaction  verläuft  nur  milder  als  die  nach  Tuberkulin  bei  Tuberkulosen.  P. 
verwendete  dann  eine  Flüssigkeit  aus  eingedickten,  kalten  Filtraten,  zusam- 
men mit  wässerigem  Glycerin-Extract  von  Bac.  ohne  spiritu(toen  Extract; 
diese  Flüssigkeit  bezeichnet  er  als  Rhinosklerin. 

Verschwinden  oder  zeitweiser  Stillstand  der  Infiltrate,  Verkleinerung 
der  Nase,  keine  Ausbreitung  auf  die  Nachbarschaft,  keine  Neubildung  von 
Knoten  waren  der  Erfolg,  so  dass  nach  fast  2  Jahren  kein  Fortschritt  des 


meiner  Arbeit  (Zur  Aetiologie  des  Skleroms  etc.  1891)  von  ,bacteriologi- 
8 eher*  Untersuchunff  nnd  darunter  verstehe  ich  immer  die  Untersuchung  mit- 
tels Gultur;  diese  heute  ich  auch  bei  einem  ProbeetQckchen,  das  wirklich  der 
erkrankten  Partie  angehört,  für  genügend ;  diese  Untersuchunff  ist  überhaupt  viel 
sicherer  und  feiner  als  jode  mikroskopische,  im  Schnitt  sowohl  als  im  Deckglas, 
vorausgesetzt,  «lass  nicht  in  der  Biologie  des  Bacteriums  Momente  lie^^en,  die  die 
Cultur  unsicher  machen;  dies  ist  aber  beim  Sklerom  nicht  der  Fall,  die  Culturen 
entwickeln  sich  sicher  und  leicht.   Ref. 

^)  Giomale  italiano  delle  Malattie  ven.  e  della  Pelle  1888  no.  1  e  2.   Ref. 

')  Angabe  über  Form  des  Skleroms  und  die  diagnostische  Feststellung  fehlt 
im  citirten  Referate.   Ref. 
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Leidens  eintrat.  P.  glaubt  in  der  ImmuniBirung  des  gesunden  Gewebes  den 
Grund  fllr  die  Beschrfinkung  des  Processes  suchen  zu  müssen.  Er  verspricht 
sich  anch  einen  diagnostischen  Werth  ^ 

n)  Mikrobien  bei  Syphilis  und  Ulcus  molle. 
Referent:  Prof.  Dr.  £.  Finger  (Wien). 

648.  Brault,  Traitement  des  addnites  inguinales  a  forme  aiguS  ou  sub- 

aigae  (Lyon  m^cal  1894,  no.  10, 11 ;  Referat:  CentralbL  f.  Bac* 
ter.  XL  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  933).  —  (S.  309) 

649.  Broes  Tan  Dort^  T.,  Eine  neue  Behandlungsweise  der  Syphilis 

(NeederL  Tjjdschrift  voor  Geneeskunden.Deel,  1893).  —  (S.305) 

(50.  Chetnisse,  L.,  Contribution  a  T^tnde  du  chancre  mou  (Annales  de 

Dermatologie  etdeSyphiligraphie  1894,  fasc.  3p.  277).— (S.  308) 

651.  Colombinly  F.,  Nuoye  ricerche  sullo  streptobacillo  dell'ulcera  molle 

[Neue  Untersuchungen  über  den  Streptobacillus  des  weichen  Schan- 
kers]. Siena  1894.  —  (S.  309) 

652.  Colombinly  F.,  Sul  rapports  dell'ulcera  molle  e  del  bubone  venereo 

coUe  stagioni  [Ueber  die  Beziehung  des  weichen  Schankers  und 
venerischen  Bubos  zu  den  Jahreszeiten]  (Corrente  clinico  delle  Ma- 
lattie  cutanee  1894,  S.  II,  no.  1).  —  (S.  309) 
658.  EUasberg,  J.,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  derBubo- 
nen.  Juijew  1894.  —  (S.  309) 

654.  F6rt,  A.,  Die  Syphilis  als  Degenerationsursache  (Progr&s  m4d.  1894, 

no.  18).  —  (S.  305) 

655.  Finger,  E.,  und  A.  Duerey,  Ueber  die  Natur  des  weichen  Schan- 

kers (Referate  erstattet  in  der  Section  für  Dermatologie  und  Sy- 
philidologie  des  XI.  Internat  Oongr.  in  Rom,  nebst  Discussions- 
bemerkungen  von  Campana,  Pstebskn,  Tommasoli,  Pellizzabi, 
Majocchi).  —  (S.  305,  307) 

656.  GolasZy  6.,  De  la  pr^nce  d'un  microbe  polymorphe  dans  la  Syphilis 

(Journal  des  Maladies  cutan^s  et  syphil.  1894,  fasc.  3  p.  170). 
(S.  304) 

657.  Hoffmaniiy  6.,  Zur  Aetiologie  der  Syphilis  (AUg.  Wiener  med.  Ztg. 

1894,  No.  13).  —  (S.  304) 

658.  JuUien,  L.,  Recherches  exp^rimentales  sur  le  chancre  mou  (Journal 

des  Maladies  cutan^  et  syphü.  1892  p.  330).  —  (S.  308) 

659.  Klotz,  H.  6.,  On  the  occnrrence  of  tertiäre  lesions  of  syphilis  as  an 

result  of  dü^t  local  contagion  (Journal  of  cutaneous  and  genito- 
urinary  Diseases  1893,  no.  6).  —  (S.  304) 

660.  Morelra,  J.,  Zur  Aetiologie  der  Syphilis  maligna  praecox  [Inaug.- 

Diss.].  Bahia  1894.  —  (S.  305) 

*)  Nachdem  Taberkulini^jectionen  mehrmals  (auch  von  Rtdtoisb  in  der 
Menge Ton  0,008  g:  Wiener  Klin.  Wochenschrift  1890,  No.  50)  ohne  eine  Reaction 
zu  geben  angewendet  wurden,  scheint  eine  Specificit&t  vorzuliegen,  doch  mdsste 
d«  noch  weiter  geprfift  werden.  Auch  dürfte  die  Beobachtungsdauer  noch 
SU  kurz  gein,  um  bereits  im  Beschr&nktbleiben  auf  die  ergriffenen  Stellen  einen 
Erfolg  der  specifischen  Behandlung  zu  sehen.    Ref. 
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l&krobien  bei  Syphilis. 

661.  Pellizzari,  €.,  Tentad  vi  di  attenoazione  della  sifilide  [Versuche  einer 

Abschwfichang  der  Syphilis]  (Giomale  ital.  delle  Malattie  ven.  e 
deDa  Pelle  1894,  fasc.  3  e  4).  —  (S.  305) 

662.  Petersen,  0.,  Ulcos  molle  (Archiv  f.  Dermat  u.  Syphilis  XXIX,  1 894, 

p.  419).  —  (S.  308) 

663.  Blvl^re,  E.,  LebaciUe  du  chancre  mon  (Societe  d'Anat  et  de  Physiol. 

de  Bordeaux  1893,  17  Avril).  —  (S.  308) 

664.  Spletschka,  Th.,  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Schankerbabo  nebst 

Untersachongen  über  das  Ulcus  molle  (Archiv  f.  Dermat  n.  SyphlUs 
XXVm,  1894,  p.  25).  —  (S.  309) 

Während  heute  alle  Infectionskrankheiten  als  mikrobisch  angresehen 
werden,  sucht  Hoflhtann  (657)  nachzuweisen,  dass  die  Syphilis,  wenn  ihr 
auch  ein  fixes  Virus  zukommt,  doch  keine  Mikrobienkrankheit  sein  kdnne. 
Der  Verf.  sucht  das  fixe  Virus  bei  der  Vererbung  sowohl,  als  bei  der  In- 
fection  in  Zellen  des  syphilitischen  Organismus.  Es  kSnnen  eben  nach  An- 
sicht des  Verf.  Zellen  des  einen  Organismus  auf  den  anderen  verpflanzt, 
daselbst  Tendenzen  anregen,  die  sie  selbst  besitzen.  Hiermit  ständen  die 
Erfahrungen  im  Einklang,  dass  der  Belag  von  Sklerosen,  Papeln,  Erosionen 
ansteckend  ist,  Eiter  aber  nicht  (?),  ebensowenig  Harn,  Schweiss,  Speichel, 
sofern  ihm  keine  Zellen  aus  zerfallenen  Papeln  beigemischst  sind.  Sperma 
ist  nicht  ansteckend,  da  die  Spermatozoon  keine  eigene  Vermehrungsfähig- 
keit  besitzen.  Als  Tendenzen  und  Dispositionen  definirt  Verf.  jene  Eigen- 
schaften des  Körpers,  vermöge  deren  er  befähigt  ist,  bestimmte  Verände- 
rungen an  sich  hervorzubringen  oder  zu  erleiden  oder  in  einem  bestimmten 
Zustande  zu  verharren.  Der  syphilitische  Organismus  besitzt  nun  eine  ver- 
änderte Disposition  und  Reizbarkeit.  Diese  krankhafte  Tendenz  ist  an 
die  Zelle  gebunden,  sie  kann  von  den  Eltern  auf  das  Kind,  aber  auch  vom 
Kinde  auf  die  Mutter  (Choc  en  retour)  übermittelt  werden,  sie  kann  auf 
fremde  Personen  übertragen  werden,  wenn  eine  Zelle  des  luetischen  Orga- 
nismus in  einen  gesunden  verpflanzt  wird.  Gegen  die  mikrobische  Natur 
der  Syphilis  wendet  Verf.  besonders  die  Vererbung  durch  das  Sperma  ein*. 

Oolasz  (656)  fand  in  Syphilomen,  sowie  im  Blut  und  Pustelinhalt 
Syphilitischer  einen  dem  Tuberkelbac.  sehr  ähnlichen  Bac.,  ausserdem  Sporen 
und  gegliederte  Fäden.  Im  Blute  frischer  Syphilitischer  fanden  sich  vor- 
wiegend Stäbchen  und  Fäden,  die  nach  der  Behandlung  Sporen  und  TkMy- 
gloeaformen  Platz  machten.  Reincultivirung  gelingt  durch  Uebertragung 
von  Blut  von  Syphilitikern  auf  nucle'inhaltige  flüssige  Nährböden. 

Klotz  (659)  kommt  zu  folgenden  Ansichten:  1.  die  Syphilis  wird 
durch  Mikroorganismen  erzeugt.  —  2.  Die  allgemeinen  Symptome  und  die 
Immunität  sind  Resultate  der  Wirkung  ihrer  Toxine  (Finobb).  —  3-  DieSy- 
philismikrobien  gehen  unter  der  Wirkung  der  Toxine  und  der  Behandlung 
zu  Orunde,  sie  bereiten  aber  im  Organismus  den  Boden  für  ein  2.  Mikro- 
bion, das  der  tertiären  Syphilis  vor.  —  4.  Dieser  secundäre  Parasit  er- 

*)  Dieser  Einwurf  könnte  nur  dann  als  stichhaltig  erachtet  werden,  wenn 
die  absolute  Nichtinfectiosität  des  Sperma  von  Syphthtikern  erwiesen  wäre  — 
wovon  m.  E.  zur  Zeit  nicht  die  Rede  sein  kann.  Baumgarten, 
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zeogt  die  tertiären,  gummösen  Veränderungen,  nicht  aber  die  difitasen  chro- 
sehen  visceralen  Erkrankungen,  die  wie  Tabes,  Paralyse  auf  die  Toxine  des 
primären  Parasiten  zurfickzuführen  sind.  —  5.  Dieser  secundäre  Mikro- 
organismus ist  überimpfbar  und  erzeugt  tertiäre  Syphilis.  Es  kann  so  ein 
Individuum  tertiäre  Syphilis  darbieten,  ohne  je  primäre  oder  secundäre  ge- 
habt zu  haben. 

Morein  (660)  sucht  das  ätiologische  Moment  der  malignen  Syphilis 
in  2  Factoren: 

1.  Biner  verstärkten  Virulenz  des  syphilitischen  Giftes  bei  vermin- 
derter Resistenz  des  Organismus. 

2.  Einem  gfinstige  Emährungsverhältnisse  für  das  Virus  abgebenden 
Zustand  des  Organismus,  bedingt  durch  Alkoholismus,  Malaria,  Skrophulo- 
taberknlose,  Skorbut,  Diabetes,  Gicht,  Morbus  Brighti,  die  Alterseztreme, 
Puerperalzustand,  Mangel  an  Behandlung,  Klima. 

Die  Deformationen  bei  den  hereditären  Syphilitikem  gleichen  demjenigen, 
die  man  in  der  Teratologie  findet.  Zu  denselben  Missbildungen  führen  acute 
Infectionskrankheiten  in  der  aufsteigenden  Linie.  Experimentell  gelang  es 
V6Th  (654)  bei  Hflhnerembryonen  mit  Toxinen  des  Bac.  pyocyaneus  in 
58^/o  der  Fälle  Missbildungen  zu  erzeugen,  welches  Resultat  sich  demjenigen 
bei  Experimenten  mit  Alkoholen  nähert  ^ 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  der  Organismus  des  Syphilitischen  produ- 
cire  ein  Antitoxin,  hat  Pellizzari  (661)  zunächst  in  einem  Falle  maligner 
Syphilis,  bei  der  er  annehmen  musste,  dass  die  Antitoxinwirkung  seitens  des 
eigenen  Organismus  nur  ungenügend  sei,  defibrinirtes  Blutserum  eines  syphili- 
tischen Menschen  ^/g-l  cm  per  Imjection,  subcutan  verabreicht.  Der  Heil- 
erfolg für  die  SypMlis  war  günstig.  Darauf  hat  Verf.  bei  10  Patienten, 
die  eine  typische  Sklerose,  aber  noch  keine  secundären  Erscheinungen  dar- 
boten, dieselbe  Cur  mit  Blutserumiiviectionen  durchgeführt.  Auch  hier  war 
der  EHölg  gut.  Die  Initialsymptome,  Sklerose  und  Drüsenschwellung  in- 
Tolvirten  sich  rasch,  secundäre  Erscheinungen  traten  nur  in  sehr  milder 
Form  auf,  die  Patienten  zeigten  während  der  Cur  Gewichtszunahmen  von 
6-11  kg.  Recidiven  waren  selten  und  leicht  Ein  Patient  heirathete,  gegen 
den  Willen  des  Verf.,  ein  halbes  Jahr  nach  der  Cur,  also  etwa  neun  Monate 
nach  der  Infection  und  zeugte  ein  ausgetragenes  gesundes  Kind. 

Nach  dem  Vorbilde  von  Bonaduce  hat  Broes  van  Dort  (64  9)  bei  einem 
Patienten  mit  Ulcus  induratum  subcutane  Ii^jectionen  von  syphilitischem  Blut- 
serum angewendet  (10  in  24  Tagen).  Nach  85  Tagen  war  das  Geschwür 
verheilt,  die  Lymphdrüsen  verkleinert.  Noch  ein  Jahr  nach  der  Behand- 
lung waren  keine  weiteren  Syphilissymptome  aufgetreten. 

Finger  [Referent]  (655)  bespricht  zunächst  die  Impfungen  aus  der 
präbacteriologischen  Phase,  Clbbc's  Versuche,  die  den  Schluss:  „Das  Ulcus 
moUe  sei  das  Product  der  Impfung  von  Syphilisvirus  auf  Syphilitische^  er* 
geben.  Eingeengt  wurde  dieser  Satz  durch  die  Experimente  von  Kosbkeb, 
der  den  Nachweis  lieferte,  dass  nur  das  eitrige  Secret  zerfallender  Skle* 

^)  Ref.  hat  eine  ähnliche  Ansicht  betreffs  der  Missbildungen  der  hereditären 
Syphilis  schon  in  seiner  Bearbeitung  der  Fournier*schen  »Vererbung  der  Syphilis" 
ausgesprochen  und  durchgeführt.  Ref. 
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rosen  und  Papeln  am  Träger  geimpft,  weiche  Schanker  erzeugt,  endlich 
durch  die  Versuche  Finoeb^s,  des  Beferenten,  selbst,  der  mit  dem  £^ter  trau- 
matischer von  ihm  selbst  erzeugter  Erosionen  am  Genitale  impfte  und  ebenfalls 
typische  ImpÜM^hanker  und  Adenitiden  erhielt,  wie  auch  verschiedene  an- 
dere Experimentatoren  durch  Impftmg  von  Eiter  aus  Scabiespusteln,  Acne, 
Ekthyma  in  Generationen  impfbare  Pusteln  und  Geschwüre  erhielt^i. 

Zur  Besprechung  der  bacteriologischen  Phase  übergehend,  wirft  Bef. 
hierauf  die  Frage  auf,  ob  wir  nach  den  heutigen  Erfahrungen  and 
bacteriologischen  Untersuchungen  überhaupt  annehmen  dür- 
fen, dass  das  Ulcus  moUe  ein  einziges  Virus  besitze  oder  ob  wir 
esnichtvielmehr  als  durch  mehrere  von  einander  verschiedene 
Erreger  entstanden  ansehen  müssen. 

Der  Referent  tritt  ftb:  letztere  Ansicht  ein,  denn:  A.  ist  die  Erzeiagang 
typischer  Impfschanker  durch  Impfting  von  Beincultnren  verschiedener 
Mikroorganismen  bereits  gelangen.  So  erzielte  De  Luca^  darch  Impfung 
von  Reinculturen  seines  ans  dem  Secrete  des  weichen  Schankers  gezüchteten 
,Mikrokokkus  ulceris  mollis'  typische  Impfschanker  am  Menschen.  Oibiebt^ 
erzielte  durch  Impfting  des  Staphylok.  aureus  am  Menschen  in  Generationen 
inoculable  Geschwüre.  Welandbb^  isolirte  ans  dem  Vulvarsecret  von 
Weibern,  die  an  syphilitischen  Papeln  und  Bartholinitis  litten,  wiederholt 
einen  Staphylok.,  dessen  Beincultnren  am  Menschen  typische,  in  mehreren 
Generationen  impf  bare  Impfschanker  erzeugten.  Dasselbe  Resultat  erzielte 
Welandbb  durch  Impftmg  von  Reinculturen  eines  aus  den  Pusteln  postn- 
löser  Eczeme  gezüchteten  Diplokokkus.  Der  Referent  konnte  in  Weichsei.- 
BAUM^s  Laboratorium  durch  Impfungen  von  Reinculturen  des  Staphylok.  au- 
reus wiederholt  am  Kaninchenohr  runde,  eitrig  zerfallende,  mit  einer  Pustel 
beginnende  Geschwüre  erzeogen,  die  in  3-4  Generationen  inoculablen 
Eiter  producirten. 

Neben  dem,  durch  seine  constante  Anwesenheit  im  Secrete  weicher 
Schanker  auffallenden  Bac.  von  DucBBY-EnEFriira-UNKA  kennen  wir  also 
bereits  vier  Mikroorganismen:  De  Luca's  Mikrokokkus  ulceris  mollis, 
Gibebt's  Staphylok.  aureus,  Welandeb's  Staphylok.  und  Diplokokkus,  deren 
Reinculturen  am  Menschen  in  Generationen  impfbare  Pusteln  und  Ge- 
schwüre erzeugen. 

B.  Aber  auch  die  Klinik  spricht  ftlr  die  Annahme  einer  Pluralitftt  des 
Virus  des  weichen  Schankers  besonders  durch  die  Erfahrungen  über  die  au- 
tochthone  Entstehung  desselben.  Diese  autochthone  Entwicklung  des 
weichen  Schankers  findet  statt:  a)  auf  dem  Boden  vernachlässigter  trau- 
matischer Erosionen  des  Genitale.  —  b)  Auf  dem  Boden  vemachlftssigter 
Balanitis,  wie  die  Impftingen  Mannino's  beweisen.  —  c)  Aus  vernachläs- 
sigtem Herpes  genitalis.  —  d)  Auf  dem  Boden  syphilitischer  Infiltrate  am 
Genitale.  Besonders  ist  durch  zahlreiche  Impftingen  festgestellt,  dass  Skle- 
rosen und  Papeln,  die  als  subepitheliale  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  ero- 
dirte  und  nässende  Papeln  beginnen,  in  dem  Augenblick,  wo  sie  eitrig  zn 


')  Cf.  Jahresbericht  ü,  1886,  p.  96.  Ref. 
*)  GiBEBT,  Wblamdsb:  cf.  Jahresberi 


Jahresbericht  IX,  1898,  p.  268.  Ref. 
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zer&Uen  anfangen,  auch  ein  in  Generationen  inocnlables  Secret,  das  t3rpi- 
8che  Impfschanker  prodacirt,  absondern. 

Diese  Thatsachen  lassen  sich  nnr  in  doppelter  Weise  erklären: 

a)  Durch  die  Annahme,  das  eine  einzige  Viros  des  Schankers  sei  sehr 
verbreitet,  finde  sich  auch  saprophytisch  am  Genitale  and  rege,  durch 
Emwandenmg  in  die  verschiedenen  insonten  oder  syphilitischen  Laesionen 
diese  so  zur  Prodnction  inocolablen  Eiters  an  oder 

b)  das  ülcns  molle  besitzt  mehrere  Erreger,  könne  ausser  durch 
Dücbet's  Bac.  auch  durch  verschiedene  saprophyüsche  Mikroorganismen  am 
Genitale  erzeugt  werden. 

Ref.  weist  nun  darauf  hin,  dass  das  Ulcus  molle  gar  kein  specifisch 
virulentes  Geprftge  habe,  eine  rein  entzündliche  Äffection  darstelle  und 
Bchliesst  mit  den  Sätzen: 

1.  Das  Ulcus  molle  ist  eine  virulente,  local  bleibende  circumscripte 
Dermatitis  mit  ^entsprechend  seiner  venerischen  Natur'  vorwiegender  Loca- 
lisation  am  Genitale. 

2.  Gleich  den  anatomisch  analogen  Processen  wird  dasselbe  durch 
mehrere  pyogene  MikroorganiBmen  erzeugt. 

3.  Bei  der  enormen  Verbreitung  dieser  pyogenen  Mikroorganismen 
vermögen  auch  insonte  oder  durch  andere  Erankheitsprocesse  bedingte 
oberflächliche  Laesionen  des  Integuments  besonders  am  Genitale  den  Aus- 
gangspunkt Ar  die  Entstehung  von  weichen  Schankern,  respective  fttr  die 
Prodnction  inocnlablen  Eiters  zu  liefern. 

Dnerey  [Correferent]  (655)  widerspricht  zunächst  der  Ansicht 
Fdtgrb's,  indem  er  hervorhebt,  die  dem  Ulcus  molle  ähnlichen,  vouFikoeb 
beigezogenen  Geschwüre  seien  doch  klinisch  von  diesen  verschieden,  haben 
weniger  Tendenz  zum  nekrobiotischen  Zerfetlle,  produciren  weniger  conta- 
giöse  Secrete. 

Hierauf  tritt  D.  ftlr  die  Specificität  seines  Bac.  ein,  den  er  nach  seinen 
Untersuchungen  fOr  identisch  hält  mitUNNVsStreptobac.  und  schliesst  mit 
dem  Satze:  „Das  Ulcus  simplei  contagiosum  ist  eine  specifische  scharf  um- 
schriebene durch  den  D.'schen  Bac.  erzeugte  Krankheit''. 

In  der  Discussion  spricht  sich 

Camfana  gegen  die  Specificität  des  Ulcus  molle  aus,  dasselbe  könne 
durch  jeden  beliebigen  Eitererreger  erzeugt  werden. 

Pbtebseit  betrachtet  denDucBET'8chenBac.,der  an  drei  so  verschiedenen 
Orten  wie  Neapel,  Kopenhagen,  Bonn  gleichzeitig  im  Ulcus  molle  nachge- 
wiesen werde,  als  spedfischen  Erreger. 

ToMMAsoLi  kann  die  Schlussfolgerungen  Dücbet^s  nicht  anerken- 
nen, der  DüCBET'sche  Bac.  sei  durch  Impfung  und  Züchtung  noch  nicht 
als  specifisch  erwiesen  worden,  während  die  Mikroorganismen  von  De  Lüoa, 
(^iBBBT,  WsLAKDEB  ihre  Feuorprobe  auch  auf  diesem  Wege  bereits  be- 
standen hätten. 

Pkt.t.tzzakt  betont,  es  gäbe  nach  seinen  Erfahrungen  zahlreiche  locale 
Oeachwfirprocesse,  die  durch  die  verschiedenen  Eiter-Mikroorganismen  ent- 
standen sind,  mit  dem  Ulcus  molle  die  grOsste  Aehnlichkeit  haben,  auch  ausser- 
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ordentlich  contagiSs  sind.  Er  glaube,  dass  es  sich  auch  beim  Ulcus  molle  um 
eine  Symbioce  des  specifischen  Erregers  mit  anderen  Eiterorganismen  handle. 

Maiogchi  schliesst  sich  der  Ansicht  Dügrey's  an*. 

Die  Experimente  Jnlllen's  (658)  sind  in  derFiage  des  ätiologiB<^en 
Momentes  des  weichen  Schankers  höchst  beachtenswerth  und  verdienen  entr 
schieden  eine  Nachprüfung.  Zwei  Thatsachen  giebt  der  Verf.  als  Besultat 
seiner  sehr  exact  durchgeführten  Versuche  an.  1.  Wenn  man  Inoculationen 
weicher  Schanker  am  Träger  in  Generationen  unter  sorgfältigen  antiaepti- 
Bchen  Cautelen  vornimmt^  gelingt  es  nicht,  die  Gresch  würe  und  Pustehi  weiter, 
als  in  vier  bis  fünf  Generationen  zu  impfen.  Eine  Impfung  in  Generationen 
ohne  Ende,  wie  sie  die  alten  Syphilidologen,  aber  auch  noch  Ducrbt  und 
Kbbftino  angeben,  gelingt  bei  sorgfältiger  Handhabung  antiseptischer  Caa- 
telen  nicht.  —  2.  Der  Eiter  der  Pusteln  der  ersten  und  zweiten  Generation 
enthält,  gleich  dem  Eiter  des  Muttergeschwüres  die  verschiedensten  Mikro- 
organismen. Die  Pustel  der  zweiten  oder  dritten  Generation  enthält  aber, 
bei  sorgfältiger  Antisepsis,  wenn  man  den  Eiter  nach  den  verschiedensten 
Methoden  und  Färbungen  untersucht,  überhaupt  absolut  keine  Mikroorganis- 
men mehr  und  doch  ist  dieser  für  unsere  Methoden  bacterienfreie  Eiter  noch 
in  ein  bis  zwei  Generationen  inoculabel.  Verf.  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
keines  der  uns  bekannten  Mikroorganismen  der  Erreger  des  weichen  Schan- 
kers ist,  dass  diese  vielmehr  nur  secundäre  Einwanderer  sind,  geeignet  die  Viru- 
lenz des  Eiters  der  Impfpustel  zu  erhöhen  und  dessen  Fortimpfbarkeit  in 
Generationen  zu  ermöglichen. 

Cheinisse  (650)  hat  31  Schanker  und  5  Bubonen  untersucht  Von 
ersten  waren  15  Infections-,  16  Inoculationsschanker.  In  allen  bis  auf 
zwei  Fälle  fand  Verf.  den  DucnsT'schen  Bac.,  den  er  mit  dem  ÜNNA'schen 
für  identisch  erklärt  In  jenen  zwei  Fällen  war  das  Secret  nicht  mehr  in- 
oculabel. Reinculturen  gelangen  ihm  nicht.  So  lange  als  Impfung  mit  Reln- 
cultui*en  fehlt,  kann  Verf.  die  Specificität  des  DucBEY^schen  Bac.  wohl  als 
wahrscheinlich,  aber  nicht  als  erwiesen  betrachten. 

Blvi^re  (662)  hat  die  von  Düoset  beschriebenen,  den  UKNA'schen 
Streptobac.  identischen  Bac.  in  zahlreichen  Inoculationsschankem  gefunden, 
aber  auch  in  den  Geschwüren  4.  Generation  und  mehr,  stets  mit  anderen 
Bacterien  gemischt    Eühke's  Färbung  gab  die  besten  Resultate. 

Aus  der  vorwiegend  klinischen  Arbeit  von  Petersen  (662)  interes- 
sirt  uns  nur  die  Angabe,  dass  Verf.  den  DucBBx'schen  Bac  constant  im 
Ulcus  molle  vorfand,  neben  diesem,  inconstant,  Unna's  Streptobac.,  ein 
kurzes  Stäbchen,  das  dünner  ist  als  der  DucEBT'sche  Bac.,  und  ein  Kom- 
mabac  Den  DucBBT'schen  Bac.  sieht  Verf.  mit  Wahrscheinlichkeit  als  sped- 

•*  •  *^^u  ^®"^  CoUegen  Fihoee  nehme  auch  ich  an,  dass  üicera  mollia  und 
eitnge  Bubouen  durch  verschiedenartige  Eiter-Mikroorffanismen  hervonrerufen 
r««  RÄf'"'^*  T«>^T  »^*^^«  '^^  nach  wie  vor  an  meiner,  schon  iiT  frühe- 
«?n  «««^^f^'^i^'^^fn'***''^*  geäusserten  Ansicht  festhalten  zu  dürfen,  dass  es 
P«  J^!i;  .V!i®S  ^^  m611e  giebt  welches  aus  einer  Mischinfection  (oder  wie 
S^l^^l!^r^'"'^'T)  Ä®"  ""^^^  °^«^*  di«<^*  nachgewiesenen  specifiscben 
aypmiisviru«  und  eines  beUebigen  Eitermikrobions  hervorgeht       Baumgwrim. 
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fisch  an,  erklärt  aber  weitere  Arbeiten  noch  für  wünschenswerth;  die  Iden- 
tität der  DuGBBT'schen  und  ÜNNA'schen  Bac.  scheint  ihm  fraglich. 

Colombini  (651)  fsast  in  der  citirten  Broschüre  das  bisher  über  den 
Schankerbac.  Bekannte  zusammen,  führt  nene  von  ihm  angestellte  Ver- 
snche  an,  ohne  jedoch  damit  neue  Gesichtspnnkte  zn  bringen,  bespricht  die 
bekannten  morphologischen  nndtinctoriellen  Eigenschaften  des  Bac.,  sowie 
die  YO^cfaiedenen  Coltorversuche  mit  demselben,  darunter  auch  seine  eige- 
nen negativen  und  plaidirt  schliesslich  für  die  Identität  des  DüCREY'schen 
mit  dem  ÜNHA^schen  Bac. 

Colombinl^s  (652)  Statistik  zeigt  eine  Zunahme  des  weichen  Schan- 
kers im  Herbst  und  Winter,  Abnahme  im  Frühjahr  und  Sommer.  Diese  Be* 
obachtnng  findet  nach  Verf.  die  Erklärung  in  der  Thatsache,  dass  die  Wärme 
dem  Streptobac.  schädlich  sei.  Ebenso  wie  eine  Temperatur  von  88-40^  G 
die  Virulenz  desselben  aufzuheben  vermag,  mnss  auch  die  warme  Jahreszeit 
dieselben  ungünstigen  Verhältnisse  für  seine  Vermehrung  schaffen.  (?  ?  Red.) 

Spietschka  (664)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen,  Gultivi- 
rangen  und  Züchtnngsversuche  mit  Buboneneiter  zu  folgenden  Schlüssen: 
In  Bubonen,  die  im  Ansehluss  an  venerische  Geschwüre  entstehen,  kann  in 
keinem  Falle  irgend  ein  Mikroorganismus  mikroskopisch  oder  culturell  nach- 
gewiesen werden.,.&Apfnng  des  Buboneneiters  auf  die  menschliche  Haut  ver- 
läuft negativ,  Einspritzung  desselben  unter  die  Haut  von  Thieren  reactions- 
los.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Buboneninhaltes,  der  Mangel  an  Eiter- 
körperchen,  (?Bed.)  das  Vorwalten  necrotischer  Massen  spricht  dafür,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  durch  Kokken  bedingte  Eiterung,  sondern  um  eine  Nekrose 
der  Grewebe  handle,  die  in  den  Lymphdrüsen  beginnt  und  auf  deren  Umge- 
bung übergeht.  Verf.  untersuchte  zahlreiche  Schanker  und  Impfschanker, 
konnte  in  deren  Secrete  auch  die  DucBJsr'schen  Bac.  nachweisen,  die  theils 
in  Eiterzellen  lagen,  wenn  man  Secret  untersuchte,  theils  sich  ids  Strepto- 
bac.  in  langen  Ketten  zwischen  den  ZeUen  präsentirten,  wenn  man  den  Be- 
lag des  Grundes  abhob.  Züchtungsversuche  blieben  negativ.  In  Bubonen- 
inhalty  auch  unerOffiieter  Bubonen,  konnte  Verf.  dagegen  die  Bac.  nie  nach- 
weisen, kommt  somit  zum  Schlüsse,  die  Schankerbubonen  seien  durch  keinen 
Mikroorganismus,  weder  den  Schankerbac.  noch  durch  Strepto-  oder  Sta- 
phylokokken bedingt,  sie  seien  keine  „gewöhnliche  Phlegmone'',  aber  auch 
nicht  Product  einer  Mischinfection. 

Ellasberg  (653)  kommt  zum  Schlüsse,  die  Bubonen  würden  weder 
durch  Eitererreger,  noch  durch  den  DüCBBr'schen  Bac.,  sondern  durch  ein 
chemisch-giftiges  Stoffwechselproduct  des  letzteren,  und  zwar  durch  ein  an 
die  weissen  Blutkörperchen  gebundenes  Gift  bedingt 

Nach  Branlt  (648)  sind  die  meisten  acuten  Lymphadenitiden 
der  Leistengegend  Mischinfectionen.  Er  unterscheidet  je  nach  der 
Art  der  Mischinfection  verschiedene  Formen.  Tangl, 
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der  Gesellflchafb  zur  Bekämpfimg  der  Lepra  (Petersbnrger  med. 
Wochenchr.  1893,  No.  52).  —  (S.  315) 

684.  MaTrogeny,  8.  E^  Die  Contagiosität  der  Lepra  (Bericht  d.  II.  Inter- 

nat Dermatologen-CJongr.  zu  Wien  v.  1892).  —  (S.  315) 

685.  Montgomery,  D.  W.,  An  erythema  of  lepra  containing  giant-cell- 

like  stmctnresy  simolating  somewhat  the  giant-cells  fonnd  in  tnber- 
cnl08i8  (Medical  News  1894,  14.  Aprü).  —  (S.  316) 

686.  Neisser,  A.,  Demonstration  zweier  Leprakranker  (Verhandl.  d.  IV. 

deutschen  Dermatologen-Congr.).  —  (S.  317) 
687«  Pelliszari,  C,  Gonsiderazioni  sopra  alcnni  casi  di  lepra  [Betrach- 
tungen über  einige  Leprafälle]  (Lo  Sperimentale  1893  p.  327, 
373).  —  (S.  317) 

688.  Petersen,  0.,  Zur  Leprafrage  in  Europa  (Bericht  d.  n.  Internat. 

Dermatologen-CJongr.  zu  Wien  v.  1892).  —  (S.  316) 

689.  Reissner,  A.  y.,  Ein  Beitrag  zur  Contagiosität  der  Lepra  nach  Be- 

obachtungen im  St.  Nicolaiarmenhause  und  russischen  Armenhause 
zu  Riga  im  Sommer  1893  und  Einiges  über  die  Behandlung  der 
Lepra  im  städtischen  Leprosorium  (Monatsh.  f.  pract  Dermatologie 
Bd.  XVm,  1894,  No.  4).  —  (S.  316) 

690«  Schiffer,  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zur  Frage  der 
Tisceralen  Lepra  (Verhandl.  d.  IV.  deutschen  Dermatologen  -Congr.). 
—  (S.  314) 

691  •  White,  James,  C,  The  contagiousness  and  control  of  leprosy  (Trans. 
Congr.  of  Amer.  Phys.  and  Surg.  1894).  —  (S.  317) 

692.  Zambaco,  Die  Lepra  ist  eine  erbliche  Krankheit  (Bericht  des  n.  inter- 
nal Dermatologen-Congr.  zu  Wien  v.  1892).  —  (S.  315) 

In  einem  speciellen  Artikel  über  die  Morphologie  des  von  ihm  culti- 
virten  Leprabac.  berichtet  Campana  (670),  dass  derselbe  2-4  f*  lang,  ge- 
rade oder  etwas  gekrümmt  sei  und  bei  der  Färbung  in  einem  homogenen 
Protoplasma  2-4  glänzende  Pünktchen  aufweise.  An  Stelle  derselben  ist 
der  Bac  etwas  aufgetrieben,  zeigt  jedoch  keine  Kapsel  oder  Hülle.  In  äl- 
teren (Tultnren  finden  sich  rundliche  Kdrperchen,  die  jenen  Punkten  und 
gewissen  Körnchen  zwischen  den  Bacillenhaufen  in  menschlichem  Gewebe 
ähnlich  sind,  sowie  Diplokokken  und  Kokken  ähnliche  Körperchen.  Aus- 
führlichere Mittheilungen  über  denselben  Punkt  finden  sich  in  dem  grösse- 
ren Werke  von  Campana  (671),  einfach:  Lepra  betitelt,  in  welchem  der 
Autor  aUe  seine  bisherigen  Besultate  und  AiuBchauungen  über  Lepra  zu- 
aammengefassthat  Dasselbe  zerfölltin2Theile,erstens  einen  klinischen  und 
pathologisch-anatomischen  und  einen  zweiten,  welcher  sich  mit  der  Biologie 
des  Leprabac.  befasst.  Im  ersten,  welcher  durch  einige  hübsche  Tafeln 
ülustrirt  wird,  beschreibt  C.  als  neue  Beftinde  eine  weit  gediehene  Endarte- 
ritis,  eine  hochgradigelCyocardi tis  und  eine  interstitielle  Hepatitis  mit  enormer 
Entwicklung  von  Gallengängen,  ähnlich  wie  bei  gewöhnlicher  Cirrfaose  der 
Leber.  Im  Allgemeinen  legt  er  grossen  Werth  auf  das  allmähliche  Schwin- 
den der  Bac.  und  die  Abnahme  ihrer  Tingibilität  im  Laufe  der  3  Stadien 
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der  Entwicklung,  der  Höhe  und  der  Bückbildong  der  Leprome,  deren  ge- 
nauere Structur  allerdings  nur  mit  den  unvollkommenen  liOtteln  der  älteren 
Zeit  beschrieben  wird.  Auch  der  Bacillenschwund  unter  der  Örtlichen  Ein- 
wirkung von  Medicamenten  wird  beschrieben,  unter  denen  der  Verf.  das 
Chrysarobin  hervorhebt  Besonders  wohlthuend  berührt  es,  wenn  hier  end- 
lich einmal  die  Schilderung  der  feineren  Structur  des  Lepraorganismus  auf 
die  von  Lutz  und  dem  Bef.  seit  langer  Zeit  vertheidigte  EOmchenstmctur 
Rücksicht  nimmt  C.  nennt  diese  „punticini*'  sporenfthnlich  und  kokken- 
ähnlich und  widmet  ihren  Farbenreactionen,  Form  und  Anzahl,  sowie  ihrem 
Verhalten  während  der  Abheilung  der  Leprome  eingehende  Betrachtungen. 
Allerdings  stützt  er  seine  Anschauungen  nicht  auf  die  unsrigen,  obwohl  sie 
in  allen  wesentlichen  Punkten  (Morphologie,  besondere  Bedeutung  der  end- 
st&ndigen  Edrperchen,  Beziehung  zu  ähnlichen  freien  Eörperchen)  mit  den- 
selben übereinstimmen;  aber  die  Hauptsache  dürfte  wohl  sein,  dass  C.  ein, 
wie  es  scheint,  unbewusster,  aber  eifHger  Vertreter  der  zuerst  von  Lutz 
aufgestellten  Anschauung  über  die  Structur  des  Leprabac.  ist  Wesentlich 
für  das  Gelingen  der  Züchtung  des  Leprabac.  ist  nach  C.  die  Abhaltung 
des  Sauerstofifes,  peinliche  Asepsis,  absolute  Neutralität  des  mit  Bouillon, 
Pepton  und  Zucker  versetzten  Nähragars,  genügende  Zerkleinerung  der 
zu  übertragenden  Leprome,  Infection  des  Agars  mittels  Stich,  eine  in  den 
Grenzen  von  37-37,5^  sich  haltende  Temperatur.  Es  entsteht  dann  zwi- 
schen dem  7.-9.  Tag  eine  lineare  Trübung,  die  zu  einem  zierlichen  Bande 
auswächst,  nach  2^/^-3  Monaten  ihre  höchste  Entwicklung  erreicht,  um 
dann  zu  einem  weisslichen,  käsigen  Faden  einzudicken.  Erst  nach  6  Mo- 
naten erlischt  die  Lebensfähigkeit  der  Cultur.  Ihr  Wachsthum  ist  auf 
weicherem  Agar  (5^/^  stärker  als  auf  hartem  (10^/q)  und  kann  durch  Ein- 
tragen von  Fleischmus  verstärkt  werden.  Sonnenlicht  verzögert  das  Wachs- 
thum. In  älteren  Gulturen  und  auf  weniger  günstigem  Nährboden  findet 
man  neben  den  —  oben  beschriebenen  —  Bac,  welche  den  punktirten 
Bac.^  der  Gewebe  vollkommen  gleichen,  noch  Diplokokken  und  kokkenähn- 
liche ECrperchen,  die  C.  als  Degenerationsproducte  auffasst  —  Der  so  ge- 
züchtete Bac.  ist  ein  absolutes  Anaörobion,  welches  nur  bei  Körpertempe- 
ratur wächst  Dieser  Umstand,  sowie  seine  Structur  und  der  negative  Aus- 
fall der  Impfhngsversuche  an  Thieren  (im  Gegensatz  zu  dem  morphologisch 
ähnlichen  Tuberkelbac.)  beweisen,  dass  es  sich  in  der  That  um  den  Lepra- 
bac. handelt  Allerdings  besitzt  der  Bac.  von  C.  keine  Alkohol-  und  Säure- 
festigkeit; er  entfärbt  sich  bei  der  Methode  von  Kogh-Ehblich,  ja  schon 
durch  gewöhnlichen  (Verdünnung)  Alkohol.  Dieser  für  alle  übrigen  Lepra- 
forscher schwerwiegende  Umstand  beweist  in  seinen  Augen  nichts  gegen  die 
Lepranatur  des  Bac.,  da  auch  die  Säure-  und  Alkoholfestigkeit  des  Lepra- 
bac. der  Gewebe  nicht  besonders  gross  und  jedenfalls  viel  geringer  sei,  als 
die  des  Tuberkelbac.  Bef.  glaubt,  dass  C.  diese  Eigenschaft  des  Leprabac. 
der  Gewebe  doch  erheblich  unterschätzt  und  muss  auch  auf  einige  sonstige, 
merkwürdige  Aussprüche  des  Verf.'s  über  Tinctionsverhältnisse  aufmerk- 


*)  Coccothrixformen  nach  Lutz.   Ref. 
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sam  machen.  So  erklärt  er  (p.  171)  das  neutrale  snlfosanre  Salz:  Sänre- 
fnehsin  für  sanerreagirend  und  behauptet ,  dass  er  mit  demselben  und  mit- 
hin nicht  nur  mit  einer  sauren  Farbe,  sondern  auch  mittelst  einer  sauren 
Losung  desselben  seine  Bac.  gefftrbt  habe.  Sodann  soll  kein  Gewebe,  welches 
6  Stunden  in  ZisHL'scher  Losung  geförbt  wurde,  durch  Säuren  und  Alkohol 
mehr  zu  entfärben  sein  (p.  214),  eine  Behauptung,  die  sonst  wohl  kein  Hi- 
stologe  unterschreiben  wird.  Den  Beschluss  des  Buches  bildet  der  Bericht 
über  die  negativ  ausgefallenen  Thierversuche  und  eine  Darstellung  der  le- 
prösen Infection,  die  auf  den  älteren  Anschauungen  über  Leprazellen  fusst. 

Die  Züchtungsversuche  von  Licciardi  (680),  nach  einem  Beferat  der 
Beforma  medica,  scheinen  der  erforderlichen  Sachkenntniss  zu  entbehren; 
jedenfalls  bieten  sie,  so  wenig  wie  die  Färbungsversuche,  etwas  Neu6s. 

Lie  (681)  untersuchte  lepröse  Nerven,  spedell  den  N.  tibialis  und  N. 
ciUaris  in  der  Absicht,  die  Angaben  von  Kühnb  über  die  intercelluläre  La- 
gerung der  Bac.  nachzuprüfen.  Kühne  hatte  als  einen  Grund  gegen  die  in- 
tracellulare  Lagerung  in  den  Nerven  die  äusserst  langgestreckte  Form  der 
meisten  Badllencolonien  angegeben.  L.  giebt  nun  Abbildungen  von  sehr 
langgestreckten  Colonieen,  welche  theils  in  degenerirten  Nerven,  theils  nach 
seiner  Ansicht  in  (Tafel  I  Figur  6)  sehr  langen  Spindelzellen  liegen  und 
zwar  nach  Zupfpräparaten.  L.  wendet  sich  dann  zur  Histogenese  der  leprö- 
sen Neubildung  und  constatirt  Mitosen  in  der  Peripherie  des  Knotens,  sel- 
tener in  der  Mitte  und  zwar  in  Zellen,  welche  wenig  Bacillen  enthalten\ 
Er  glaubt,  dass  durch  Bacillenaufnahme  auch  Leukocyten  ihren  Habitus  ver- 
lieren und  sich  in  „epitheliode^  Zellen  umwandeln.  Während  bei  der  Tuber- 
kulose Biesenzellen  und  käsige  Degeneration  auftreten,  wuchern  bei  der  Lepra 
die  „in  den  Zellen"  liegenden  Bac.  fort  „und  als  Endproduct  findet  man  klei- 
nere oder  grössere  braune  Elemente  oder  Globi*'.  Charakterisüsch  für  die 
Globi  sind  die  Vacuolen  und  die  Körnigkeit  der  Bac.,  dagegen  nicht  die  Grösse 
der  Haufen;  wesshalb  S.  auch  in  den  Zellen  schon  richtige  Globi  constatirt. 
„Dass  aber  auch  die  grössten  Haufen  in  Zellen  liegen,  scheint  mir  sehr  schwer 
anzunehmen.  Freilich  findet  man  in  ihnen  Kerne;  sie  lassen  sich  aber  als 
Kerne  in  noch  nicht  destruirten  Zellen,  die  von  den  Globis  umschlos- 
sen sind,  erklären.  Wenn  man  beim  Präpariren  ein  Verfahren  benutzt, 
wodurch  das  Gewebe  sich  vom  Haufen  zurückzieht,  wird  man  sie  in  Ge- 
webespalten sehen  können  . .  ?^.  Auch  den  Bacillenschleim  fängt  S. 
an,  anzuerkennen  und  als  etwas  „Eigenartiges,"  von  der  Thätigkeit  der 


^)  Ichmöchte  auf  diesen  Befundeines  Zellentheoretikers  aufmerksam  machen, 
Bac.  in  den  Zellen  und  doch  —  normale  Mitosenbildung  in  denselben!*  Ref. 

*)  Ich  möchte  hier  darauf  hinweisen,  dass  die  Anwesenheit  parasitärer 
Elemente  im  Zellprotoplasma  die  karyokinetischen  Fmictionen  und  überhaupt 
die  Wachsthumsvorgänge  in  den  Zellen  durchaus  nicht  nothwendig  zu  hemmen 
oder  sonstwie  pathologisch  zu  beeinflussen  braucht.  In  den  mit  Bacillen  behafte- 
ten Zellen  des  wachsenden  Tuberkels  z.  B.  kommen,  wie  ich  s.  Z.  nachgewiesen,  typi- 
sche Karyokinesen  vor  und  aus  der  mit  Pebrine-Organismen  beladenen  Eizelle 
des  Seidenspinners  kann  sich  das  wohlgeformte  Insect  entwickeln.   Baumgarten, 

')  Dieser  Satz  nähert  die  Anschauung  von  L.  der  des  Ref  bereits  ausser- 
ordentlich; volle  Uebereinstimmung  wäre  erzielt,  wenn  L.  sich  entschliessen 
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V  orkommen  des  Leprabac.  im  Sputum  und  Nasensecret. 

Bac.  herrührendes  anzusehen.  Rikle'b  Bac.  in  verkSsten  Zellen  hfilt  L.  mit 
dem  Herausgeber  (Baumoabten)  und  Ref.  für  Tuberkelbac.  Zum  SchloBse 
empfiehlt  er  für  gleichzeitige  Darstellung  von  Bac.  und  Mitosen,  Safranin- 
Anilinwasser  mit  nachfolgender  HämatSinfärbung. 

Aus  einer  Dissertation  von  Joelsohn  (678)  über  die  Erkrankung  der 
Gefässe  bei  Lepra  ist  hervorzuheben,  dass  der  Verf.  constant  eine  sub- 
acute Periphlebitis  Innerhalb  der  makroskopisch  erkrankt  gewesenen  Haut- 
partien findet.  An  diese  schliesst  sich  secundär  eine  Infiltration  der  Media 
mit  Atrophie  und  Zerfall  der  Muskelelemente  an  und  eine  nichtspecifische 
Intimawucheimng.  Thrombose  der  Venen  ist  selten;  eine  lepröse  Arteritis 
ist  seltener  als  die  Phlebitis. 

Amlng  (666)  macht  zur  Frage  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Lepra  und  Tuberkulose  darauf  aufmerksam,  dass  es  eine  Form  der  Einge- 
weidelepra gebe,  die  nur  schwierig  von  Tuberkulose  zu  unterscheiden  sei 
und  bei  welcher  die  serösen  Häute  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  Dickdarm, 
3£ilz,  Leber  und  Lunge  befallen  würden,  die  Grelenke  aber  und  die  serösen 
Häute  des  Centralnervensystems,  specieU  die  bei  visceraler  Tuberkulose  so 
häufig  befallene  Pia  mater,  stets  leprafrei  sei. 

SchäiFer  (690)  ist  mit  der  Untersuchung  des  von  Arning  gesammelten 
visceralen  Lepramatenales  beschäftigt  und  theilt  mit,  dass  er  bis  jetzt  zu 
einer  bestimmten  Entscheidung  in  Bezug  auf  die  strittige  (lepröse  oder  tuber- 
kulöse) Natur  der  betreffenden  Affectionen  nicht  habe  kommen  können.  Eeinen- 
falls  aber  spreche  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  ^  gegen  Lepra,  wie 
Haksen  und  Looft  gegenüber  Arnino  behaupten. 

Ooldschmldt  (675)  publicirt  eine  populär  geschriebene  Broschüre 
über  Lepra  nach  eigenen,  auf  Madeira  gewonnenen  Erfahrungen.  Wir  können 
hier  nur  einiges  aus  derselben  mittheilen.  6.  hat  auf  tuberösen  Leprösen  an- 
dei*weitiges  Lepramaterial  mit  dem  Erfolge  inoculirt,  dass  in  einem  Falle 
nach  2^/, ,  in  einem  anderen  nach  6  Monaten  an  dieser  Stelle  ein  bacillen- 
haltiger  Fleck  auftrat.  Bei  anderen  iigicirte  er  eine  aus  Lepraknoten  ge- 
wonnene, sterilisirte  Flüssigkeit;  es  entstand  eine  örtliche  Entzündung,  aber 
keine  allgemeine  Reaction.  Ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  fand  G. 
die  Bacillen  nur  im  Sputum.  In  Ansehung  der  Hypothese  von  ihrer  Ein- 
wanderung d^irch  die  Haut  untersuchteer  durch  Epilation  gewonnene  Haare-, 
doch  ohne  Erfolg.  Als  eine  primäre  Erscheinung  von  grosser  Wichtigkeit 
betrachtet  er  eine  Eindickung  des  Nasensecretes,  in  welchem  dann  die  Bac. 
zu  finden  sind,  ohne  dass  bereits  Geschwüre  bestehen.  Sodann  wird  ein  Fall 
berichtet,  in  welchem  in  einer  zahlreichen,  durchaus  leprafreien  Familie  eine 

könnte,  seine  zwiespaltige  Beurtheilung  der  grossen  und  kleinen  Globi  aufzu- 
geben und  auch  die  sogen.  , Leprazellen"  wie  „zellenhaltigen  Globi*  als  Con- 
glomorate  von  Zellen  und  yerscnleimten  Bac.  aufzufassen.  Freilich  gehört  dazu 
ein  eigenes  Studium  der  Protoplasmaf&rbung.   Ref. 

')  Hierin  kann  Ref.  sich  unbedingt  Abning  und  Schäffeb  anschlieesen.  Ref. 

')  Es  wäre  der  Mühe  werth  gewesen,  mitzutheilen,  wie  man  auf  Haaren  nach 
Leprabac.  sucht,  welche  bekanntlich  sich  beide  der  gewöhnlichen  Färbung 
gegenüber  ganz  gleich  verhalten.   Ref. 


Leprabaoilltis.    Dlagnoee  der  Lepra.  315 

Frage  der  Contagioritftt  und  Hereditftt  derselben. 
Berichte  Ober  Lepra  in  den  verschiedenen  Ländern. 

später  als  leprOs  erkannte  Amme  nur  4  Tage  fiingirte  und  der  betreffende  Säug- 
ling nach  6  Jahren  (!)  erst  an  Lepra  erkrankte.  Interessant  ist,  dass  in  der 
letzten  Liflaenzaepidemie  die  LeprCsen  von  Madeira  verschont  bliebeni  nach  G. 
soll  auch  die  Tnberknlose  gegen  eine  secnndäre  Infection  mit  Lepra  schützen. 

Abrams  (665)  macht  Mittheilung  ttber  eine  zn  diagnostischen  Zwecken 
von  ihm  angewandte  Methode  der  Aspiration  leprösen  Grewebssaftes.  Er  ge- 
braucht eine  ziemlich  grosse  Glasspritze  mit  Platinnadel,  welche  entweder 
direct  oder  nach  einer  NaCl-Lösung-Ii^iection  in  Haut,  Drüsen  und  Nerven 
eingef&hrt  wird. 

Zambaeo  (692)  legt  noch  einmal  eine  Lanze  für  die  hereditäre  Ver- 
breitung der  Lepra  ein.  Dieses  Mal  bezieht  er  sich  auf  die  ganz  isolirte 
Erkrankung  der  jüdischen  Bevölkerung  von  Eonstantinopel^. 

Mayrogeny  (684)  veriheidigt  dagegen  die  Theorie  der  Ck)ntagion, 
nachdem  er  früher  eifriger  Anticontagionist  gewesen  war. 

Lorand  (682)  berichtetüber  eine  5  wöchentliche  Leprareise  in  Schwe- 
den und  Norwegen.  Als  Fälle  von  Lepraübertragung  führt  er  einen  Fall  aus 
den  Protokollen  der  Leproserie  zu  Jerssö  an:  ein  Soldat  acquirirt  Lepra  an  den 
Beinen,  nachdem  er  von  einem  mit  exulcerirten  Lepraknoten  des  Unter- 
schenkels Behafteten  ein  paar  Hosen  gekauft  Ein  Mädchen  erkrankte  an 
Lepra  in  einer  seit  50  JaJiren  leprafi*eien  Gegend,  nachdem  es  vor  5-6  (!) 
Jahren  einen  leprösen  Knecht  gepflegt  Eine  gesunde  Frau  und  deren 
Vater  werden  leprös,  nachdem  erstere  einen  Leprösen  geheirathet  Ein 
Bauer  erkrankt  an  Lepra,  nachdem  er  9  Jahre  (!)  vorher  mit  einem  leprösen 
Knecht  ein  Bett  getheilt*.  Auch  in  Reitgjerdet  sollen  viele  Fälle  auf  An- 
steckung zurückgeführt  werden.  In  Norwegen  zähle  man  zur  Zeit  960  Le- 
praf&Ue  (470  tuberöse,  444  anästhetische,  46  gemischte).  In  Schweden 
giebt  es  kein  Isolirungsgesetz  für  die  Leprösen,  deshalb  sei  eine  Abnahme 
daselbst  nicht  zu  erwarten. 

Aus  einem  Vortrage  von  Zoege  V.  Manteuffel  (683)  über  die  Le- 
proserien  in  Nennal  und  Muhli  heben  wir  hervor,  dass  daselbst  1892  83 
Lepröse  verpflegt  wurden  und  die  vacanten  Betten  stets  vorher  schon  belegt 
sind;  der  wirkliche  Leprabestand  von  Livland  ist  daher  wohl  ein  erheblich 
grösserer.  —  In  der  Discussion  berichtet  Koppbl  über  die  in  Muhli  ange- 
stellten therapeutischen  Veivuche.  Methylenblau,  Ichthyol,  Hoang-N'an 
waren  ohne  Erfolg.  Hohes  Fieber,  durch  intracurrente  Krankheiten  erzeugt, 
hatte  einen  reducirenden  Einfluss  aufKnoten  und  Geschwüre;  letztere  wur- 
den auch  durch  Naphthalin  günstig  beeinfiusst. 

Wer  sich  für  die  Frage  der  Fischnahrung  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
der  Lepra  interessirt,  findet  in  einem  Aufsatze  von  Ashmead  (667)  die 
Ansichten  über  schädliche  und  unschädliche  Fische  der  japanesischen  Lepro- 
logen  fleissig  zusammengestellt. 


^)  DaMielbe  Beispiel  hatte  bekanntlich  v.  Düring  als  stringenter  Beweis 
für  die  Contagiosität  der  Lepra  gedient.   Ref. 

*)  Fälle  mit  so  langer  Incubation  geben  stets  zu  gerechten  Zweifeln  An- 
lass;  natürlich  sind  anch  die  übrige  F&lTe  nicht  einwandsfrei.   Ref. 
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T.  Belssner  (689)  macht  sehr  interessante  Mittheilungen  über  zwei 
bei  älteren  Frauen,  Inaassen  der  Armenhäuser  zu  Biga,  auftretende  Gruppen- 
erkrankungen  an  Lepra;  in  4-5  Jahren  traten  bei  diesen  340,  über  50 
Jahre  alten  Insassen,  bei  denen  Heredität  ganz  ausgeschlossen  war,  nicht 
weniger  als  22  Fälle  auf.  v.  R.  sah  von  Garjunbalsam,  innerlich  und  äusser- 
lich  angewandt,  gute  Erfolge. 

H.  Leloir  (679)  behandelt  in  deutscher  Sprache  dasselbe  Thema,  wie 
voriges  Jahr  im  Journal  des  Mal.  cutan^es  et  syphil.^  Er  kommt  bekannt- 
lich zu  dem  Schlüsse,  dass  sehr  lepraähnliche  Fälle  vorkommen,  dass  aber 
ohne  den  Nachweis  der  Bac.  der  sichere  Beweis  für  den  leprösen  Charakter 
derselben  noch  aussteht. 

Hyde  (677)  giebt  statistische  Angaben  über  das  Vorkommen  der 
Lepra  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika.        Kanthack. 

0.  Petersen  (688)  plaidirt  für  obligatorische  Anzeigepflicht,  Regi- 
stration aller  Fälle  durch  eine  internationale  Commission  und  Errichtung 
von  Asylen  in  allen  Ländern  zur  Bekämpfung  der  Lepra. 

Aus  einem  Vortrage  von  Falcao  (674)  ist  hervorzuheben,  dass  in 
Portugal  keine  Isolirung  der  Leprösen  besteht  und  trotzdem  eine  positive 
Contagion  schwer  nachweisbar  ist  Hingegen  wird  ein  Fall  berichtet,  wo 
der  Sohn  eines  Leprösen,  der  7  Jahr  alt  war,  als  sein  Vater  starb  und  von 
seiner  nichtleprösen  Mutter  ins  Ausland  begleitet  wurde,  leprös  war,  als  er 
im  Alter  von  32  Jahren  nach  Portugal  zurückkehrte.  In  einem  anderen 
Falle  waren  alle  3  Söhne  eines  leprösen  Vaters  bis  zum  19.  Jahre  gesund 
und  wurden  dann  erst  leprös.  F.  fand  ausschliesslich  brünette  Individuen, 
niemals  blonde,  befallen  und  ganz  vorzugsweise  das  männliche  Geschlecht. 

Nach  Ehlers  (673)  ist  die  Lepra  in  Island  wahrscheinlich  Ende  des 
17.  Jahrhunderts  von  Norwegen  eingeschleppt  worden.  Nachdem  schon 
Mitte  des  16.  Jahrhunderts  die  Krankheit  sich  stark  ausgebreitet  hatte, 
wurden  erst  1651  4  Lepraasyle  errichtet.  Jetzt  kommt  sie  zumeist  nur  im 
südwestlichen  Theile  von  Island  vor,  der  von  armer  Fischerbevölkerung  be- 
wohnt ist.  Die  1 872  speziell  nachgewiesene  Zahl  von  43  Fällen  (darunter 
36  Fälle  von  Hautlepra)  hält  E.  für  zu  gering.  Die  beabsichtigte  Lepra- 
expedition nach  Island  soll  neben  einer  genauen  Statistik  hauptsächlich  die 
Frage  nach  dem  Vorkommen  von  zweifelhaften  Nervenformen  (Zambaco' 
sehen  Formen)  in's  Auge  fassen. 

Ashmead's  (668)  Bericht  über  die  Ansichten  der  Lepratherapeuten- 
familie Goto  in  Japan  stützt  sich  auf  ein  Buch  derselben,  welches  unter 
dem  Titel:  Die  einheimische  Behandlung  der  Lepra  1882  in  Tokio,  er- 
schienen ist.  Ausser  hygienischen  Maassregeln  bildet  die  Anpreisung  seines 
bekannten  Specificums,  dessen  Zusammensetzung  wir  leider  nicht  erfahren, 
den  Haupttheil  der  Therapie.  Von  den  laienhaften  Ansichten  über  Aetio- 
logie  und  Symptome  der  Lepra  interessirt  hier  nur  die  Angabe,  dass  in 
Japan  dieselbe  für  eine  hereditäre,  nicht  contagiöse  Krankheit  gelten  soll. 

Montgomery  (685)  fand  in  einem  Fleck  auf  der  Backe  eines  Pa- 


^)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  280.   Ref. 
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tienten,  dessen  Krankengeschichte  nicht  gerade  als  für  Lepra  typisch  gelten 
kann,  Riesenzellen  ähnliche  Gebilde  mit  hyalinem  Centrum  und  regelmäss- 
igem Eemkranz,  welche  er  als  degenerirte  nnd  proliferirende  Blntcapillaren 
anffasst^ 

White  (691)  schlägt  für  die  Vereinigten  Staaten  als  Schutz  gegen 
die  Vermehrung  der  Lepra  vor:  1.  Gesetzliche  Anzeigepflicht,  2.  Rückweis- 
nng  einwandernder  Leprösen  und  3.  Isolirungshospitäler  auf  Inseln  für 
sichere  nnd  verdächtige  Fälle. 

Neisser  (686)  stellt  zwei  Leprakranke  aus  Ostpreussen  gebürtig  vor, 
welche  ihre  Affection  in  der  Heimath  (Umgebung  von  Memel)  acquirirt  haben. 
Einer  von  diesen  zeigte  eine  bacillenhaltige,  lepröse  Affection  der  Kopfhaut: 
etwas  verdickte,  röthliche,  glatte,  haarlose,  an  Alopecia  areata  erinnernde 
Stellen. 

Hallopeau  (676)  steUt  einen  Fall  von  ausgesprochener  Lepra  ner- 
vomm  vor,  in  welchem  hochgradige  Atrophie,  Verkrümmung  und  Sklerose 
der  Finger  bestand  und  die  Anästhesie  vollständig  war,  trotzdem  aber  die 
Wühlte  am  Thenar  und  Hypothenar  links  sich  ganz  normal  verhielten,  rechts 
nur  theilweise  atrophirt  waren. 

Pelllzzarl  (687)  theilt  10  Krankengeschichten  Lepröser  mit  nnd  be- 
merkty  dass  die  Lepra  in  Italien  noch  immer  häufiger  vorkäme,  als  man  im 
Allgemeinen  annehme.  Bei  gründlicher  Nachforschung  würden  sich  wohl 
noch  eine  Anzahl  von  Fällen  in  bisher  für  leprafrei  geltenden  Gegenden  fin- 
den. Damit  stellt  P.  sich  auf  den  bekannten  Standpunkt  von  Zambaco  und 
Leloib,  nach  welchen  die  Diagnose  der  Nervenlepra  neuerdings  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  erfahren  solL  Der  Verf.  giebt  die  Möglichkeit  einer  Con- 
tagion  zu,  und  glaubt,  dass  die  Contagiosität  im  Verlaufe  von  Epidemien  zu 
und  die  individuelle  Immunität  zugleich  abnehme.  Besonders  soll  die  Ma- 
laria die  persönliche  Widerstandskraft  gegen  das  lepröse  Virus  herabsetzen. 

In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Aufsatz  über  Lepra  und  Syringo- 
myelie nimmt  v.  Düring  (672)  einen  den  Anschauungen  Zambaco's  sich 
nähernden  Standpunkt  ein.  Es  ist  unleugbar,  dass  die  Lepra  unter  den  Ur- 
sachen der  Syringomyelie  und  der  MoavAN^schen  Krankheit  einen  hervor- 
ragenden Platz  behauptet,  und  es  sei  durchaus  nicht  erwiesen,  dass  bei  einer 
leprösen  Aetiologie  die  nervösen  Störungen  lediglich  auf  peripherische  Er- 
krankungen zu  beziehen  seien,  v.  D.  nimmt  vielmehr  mit  Eulbnbubg  an, 
dass  —  ebenso  wie  bei  der  Erythromelalgie,  symmetrischen  Asphyxie  und 
MoBVAH'schen  Krankheit  —  viele  Symptome  der  nervösen  Lepra  centralen 
Ursprungs  seien  (besonders  Affectionen  der  hinteren  und  seitlichen  grauen 
Substanz,  der  Hinterstränge  und  hinteren  Wurzeln),  v.  D.  zieht  den  Schluss, 
dass  die  Diagnose  der  Nervenlepra  ausgedehnt  werden  muss,  dass  ein  ne- 
gativer Bacillenbefund  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  sicher  gegen  Lepra 
entscheide  nnd  die  Herstammnng  aus  anerkannt  leprafreien  Gegenden  nicht 
mehr,  wie  früher,  die  Diagnose  Lepra  ausschliesse. 


^)  Riesenzellen  sind  in  Lepromen  nicht  gerade  ungewöhnlich;  die  Diagnose 
auf  Capillarwacherungen  kann  nur  durch  Senenschnitte  hergestellt  werden.  Ref. 
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Bergengrfin  (669)  beschreibt  2  bei  Sectionen  im  Riga'schenLepro- 
sorium  geftindene  Fälle  von  Laryngitis  leprosa,  deren  erster  sich  durch  eine 
Dissemination  kugeliger  Knötchen  im  gesammten  Eehlkopfinnern,  deren 
zweiter  sich  durch  eine  starke,  pilzförmige  Tumormasse  des  Kehldeckels 
auszeichnete. 

p)  Bacillus  pyocyaneus. 

693.  McWeeney,  £•  T.,  On  a  remarkable  chromogenic  and  pathogenic 

bacillusy  perhaps  identical  with  B.  Chromo-Aromaticus  [QAiiTisB] 
(British  med.  Journal  1894,  VoL  II  p.  742-744). 

694.  Pes  und  Gradenigo,  Beitrag  zur  Lehre  der  acuten  lOttelohrent- 

zttndungen  infolge  des  Bacillus  pyocyaneus  (Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde 1894,  Heft  2  und  3). 

695.  Salus,  Ein  Fall  von  Grtinfftrbung  des  Stuhles  durch  den  Bacillus 

pyocyaneus  (Prager  med.  Wochenschr.  1894,  No.  33). 

Pes  and  GradenigO  (694)  theilen  FäUe  von  acuter  Otitis  media 
mit,  bei  welchen  sie  im  Eiter  ausser  zahlreichen  Diplo-  und  Staphylok.  auch 
den  Bac.  pyocyaneus  fanden,  der  nach  Verff/n  allgemeine  Inf ection,  und 
locale  Eiterungen  erzeugen  kann.  TangL 

Salns  (695)  fand  in  den  gelblichen  Entleerungen  einer  Kotfistel,  die 
sich  unter  dem  Verbände  grün  verfärbten,  den  Bac.  pyocyaneus,  den  er 
auch  rein  züchtete.  Tangl. 

McWeeney  (693)  züchtete  aus  eiterigem  Harn  einen  chromo- 
genen  Bac,  der  ein  grünes  Pigment  liefert  und  in  manchen  Beziehungen 
dem  Bac.  pyocyaneus  (Klein -Andbewes)  gleicht.  Er  verflüssigt  die  Gela- 
tine, wächst  auf  allen  gewöhnlichen  Nährböden,  bei  warmer  und  bei  Zimmer- 
temperatur. Verflüssigte  Gelatine-Culturen  besitzen  ein  eigenthümliches 
Aroma.  Der  Bac.,  welcher  lebhaft  beweglich  ist  und  eine  einzelne  Gilie 
trägt,  ist  pathogen  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Wie  dasPyocyanin, 
ist  auch  das  Pigment  dieses  Bac.  in  Chloroform  löslich,  in  Alkohol,  Aether 
und  Benzin  unlöslich.  Ebenso  wird  die  blaue  oder  grüne  Farbe  bei  Znsatz 
von  Säuren  in  roth  umgewandelt.  Kanthack. 

q)  Bacillengruppe  des  Baeterium  coli  eommnne. 

Referenten:  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 
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697.  Brunner,  C,  Eine  Beobachtung  von  Wundinfection  durch  das  Bae- 

terium coli  commune  (Centralbl.  f.  Bacter.  und  Paras.  Bd.  XVI, 
1894,No.24).  — (S.  323) 

698.  Bunge,  B.,  Zur  Aetiologie  der  Gasphlegmone  (Fortschritte  d.  Me- 
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9.  Cautley,  E.,  Report  on  Micro-organisms  found  in  the  Small  Intestine 
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Morpholog.  u.  culturelle  Eigenschaften. 
Widerstandsfähigkeit;  Virulenz  bei  verschiedener  Provenienz. 

In  Cantley's  (699)  Arbeit  werden  die  Hauptmerkmale  des  Bact.  coli 
QBd  seine  Verschiedenheit  vom  Typhnsbac.  besprochen.  Kanthack. 

Stocklin  (727)  fand  in  der  Gruppe  der  Bac,  die  mit  dem  Namen 
Bact.  coli  commune  bezeichnet  werden,  12  Species,  die  mittels  der 
Geisseifärbung  von  Löffleb  von  einander  scharf  zu  unterscheiden  sind. 
Das  Verfahren  erlaubt  auch  eine  Differentialdiagnose  zwischen  den  In- 
testinalbac.  unter  sich,  und  den  Typhnsbac.  Die  Gruppe  Bact.  coli  commune 
setzt  sich  zu  ^/^  aus  beweglichen,  zu  '/^  aus  unbeweglichen  Arten  zusam- 
men. Die  Beweglichkeit  der  ersteren  Formen  ist  sehr  gross.  —  Allen  ist  ge- 
meinsam, dass  sie  die  Gelatine  nicht  verflüssigen  und  sich  nach  Gbam  nicht 
färben.  Tangl 

Lig]ll^re8(718)giebt  vom  Untersuchungsmaterial,  z.B. Faeces, 
ganz  kleine  Partikelchen  in  Sproc.  Heu-Thee,  den  er  sich  so  bereitet, 
diu»  er  Heu  eine  Viertelstunde  mit  heissem  Wasser  infnndirt.  —  Der  ge- 
impfte Thee  wird  in  den  Thermostaten  gestellt  —  (36-42®  C.)  und  nach 
18-24  Stunden  zur  Anfertigung  von  Gelatineplatten  verwendet,  in  welchen 
die  Colibac.  in  tiberwiegender  Mehrzahl  angehen.  Im  Heu-Thee  über- 
wuchert der  Colibac.  die  anderen  Bacterien,  deren  Entvidcklung  er  wahr- 
scheinlich durch  Säureproduction  hemmt.  TangL 

Walliczek  (729)  constatirte  durch  verschiedene  Versuche,  dass  das 
Bact  coli  commune  durch  Eintrocknen,  in  welcher  Form  dies  auch  sein 
mag,  getödtet  wird.  Je  länger  der  Trocknungsprocess  andauert,  desto  siche- 
rer erfolgt  die  Abtödtung.  TangL 

TilUnger  (728)  untersuchte  die  Veränderungen  der  morpho- 
logischen und  cnlturellen  Eigenschaften  des  Bact.  coli  commune 
unter  dem  Einflüsse  von  Phenol  —  (3  Tropfen  einer  5proc.  Lösung  in  10 
ccm  Bouilloncultur)  —  und  von  höheren  Temperaturen  —  (60-80®  C  — 1-2 
Minuten  lang).  Bezüglich  der  genau  beschriebenen  Veränderungen  sei  auf 
das  Original  verwiesen;  erwähnt  sei  nur,  dass  auch  Verf.  der  Ansicht  ist, 
dass  die  Umwandlung  des  Bact  coli  commune  in  den  Typhnsbac.  nicht  be- 
wiesen ist  TangL 

Dreyftis  (701)  hat  den  Colibac.  aus  den  Faeces  gesunder  und 
darmkranker  Menschen  auf  seine  Virulenz  geprüft.  Die  an  Mäusen, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  die 
Virulenz  des  Bac.  bei  intensiveren  Darmaffectionen  bedeutend  erhöht  ist 
Die  Virulenz  ist  sehr  variabel  und  steht  in  Zusammenhang  mit  dem  Fund- 
orte. TangL 

Gabrltscliewsky  (705)  fand  das  Bact  coli  in  50  FäUen  beim 
Menschen.  Im  Stuhle  gesunder  Menschen  war  es  nur  schwach  oder  gar 
nicht,  im  Stuhle  verschiedener  Kranker  lebhaft  beweglich.  Für  Meer- 
schweinchen war  es  immer  pathogen.  Besonders  virulent  war  es  von  Kranken, 
die  starkes  Fieber  oder  einen  heftigen  Darmkatarrh  hatten.  Verf.  glaubt, 
dass  das  Bact  coli  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  für  den  Menschen 
nicht  pathogen  ist,  dass  es  aber  unter  Umständen  in  die  Organe  eindringen 
und  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufen  kann.  TangL 

Oker-Blom  (724)  hat  an  Kaninchen  experimentelle  Untersuchungen 
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322       S^ct-  <^li  commune.  Experimente  über  sein  Eindringen  in  die 
Darmwand.   Sein  Vorlcommen  bei  Angiocholitis,  Icterus, 
acuter  D  jsenterie. 

über  das  Eindringen  desBact.  coli  commnne  in  die  Darmwand 
und  Peritonealhöhle  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Resnltaten  gelangt: 
Eine  venöse  Staunng  von  2-72  Standen  genügt  nicht  um  das  Eindringen 
des  Bact.  in  die  Darmwand  oder  in  die  Peritonealhöhle  zn  ermöglichen. 
Ein  vollständiges  Hindemiss  des  Durchgangs  der  Darmcontenta  kann  eine 
Invasion  des  Bact.  hervorrufen.  Bei  heftiger  Incarceration  wandert  das 
Bact.  erst  nach  10  Stunden  in  grossen  Mengen  in  die  Darm  wand  ein  und  auf 
den  Lymphwegen  in  das  Mesenterium.  Die  Serosa  scheint  dem  Durchtritt 
der  Bacterien  am  längsten  Widerstand  zu  leisten.  Tangl, 

Dmochowski  und  Janowski  (700)  haben  in  zweiF&llen  von  A  ngi o  - 
cholitis  suppurativa  das  Bact.  coli  com.  im  Gallengangeiter  in  Bein- 
cultur  gefunden.  Sie  sprechen  dasselbe  als  Erreger  der  Erkrankung  an. 
Die  Versnche,  an  Hunden  mit  diesem  Bact.  eine  Angiocholitis  zu  erzeugen 
fielen  negativ  aus.  Tangl, 

Gilbert  und  Domlnicl  (707)  berichten  über  3  Fälle  von  Angiocho- 
litis und  Cholecystitis,  bei  welchen  sie  im  Eiter  und  Blute  den  Colibac 
in  Beincultnr  fanden,  den  sie  als  Erreger  der  Erkrankung  betrachten.  In 
einem  Falle  konnte  die  Gegenwart  dieses  Bac.  durch  Punction  der  Leber  und 
Cholecystotomie  beim  Lebenden  festgestellt  werden.  Ausser  den  angeführten 
Läsionen  verursachte  der  Bac.  in  einem  Falle  auch  eine  circomscripte,  im 
anderen  eine  allgemeine  Peritonitis,  in  letzterem  Falle  auch  eine  Endo- 
carditis.  Tangl. 

Hanot  (709)  hat  in  einem  Falle  von  schwerem  hypo  thermischen  Ic- 
terus —  Temp.  84,8  ®  C  —  1  Tag  vor  dem  Tode  aus  einer  Cubitalvene,  sowie 
aus  der  Leber  und  Milz  mit  einer  Spritze  Blut  entnommen,  dieses  mikrosko- 
pisch untersucht  and  verimpft.  Mikroskopisch  waren  keine  Bac.  zu  sehen;  in 
den  Culturen  von  allen  3  Orten  gingen  jedoch  die  Colibac.  in  Beincultur  an. 
—  20  Minuten  nach  dem  Tode  wurde  ein  Leberstück  herausgeschnitten 
und  in  Alkohol  gehärtet.  In  den  Schnitten  konnten  keine  Bac.  gefunden 
werden.  TangL 

Hanot  (708)  beobachtete  einen  Fall  von  schwerem  Icterus  mit 
Temperaturerhöhung,  bei  dem  er  weder  im  Blute  während  des  Lebens, 
noch  in  der  Leber  und  Milz  (22  Stunden)  nach  dem  Tode,  den  Colibac.  finden 
konnte.  Der  Beftmd  von  Colibac.  im  Blute  kann  also  nicht  immer  durch  post- 
mortale oder  agonale  Einwanderung  aus  dem  Darme  erklärt  werden.  TangL 

Amaud  (696)  hat  in  Tunis  53  Fälle  acuter  Dysenterie  beobachtet 
und  aus  den  Stuhlentleerungen  den  Colibac.  gezüchtet  In  der  Milz  eines  ver- 
storbenen Dysenteriekranken  fand  der  Bac.  sich  auch.  Wurden  die  Golturen 
an  weisse  Hatten,  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  verfüttert,  so  gingen  diese 
Thiere  an  der  AUgemeininfection  sehr  bald  zu  Grunde,  ohneDarmlaesionen 
zu  zeigen.  Verfütterung  der  Culturen  ergab  bei  Hunden  keine  bestimmten 
Resultate.  Hingegen  erzeugte  die  rectale  Iiyection  von  60-80®  C.  Bouillon- 
culturen  bei  zwei  Hunden  in  21  resp.  35  Tagen  eine  characteristische  Dys- 
enterie, die  zum  Tode  führte.  Ein  dritter  Hund  erholte  sich.  Verf.  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Colibac.  auch  beim  Menschen  Dysenterie  erzeugen 
kann.  Tangl 


Bact.  coli  commune.   Sein  Vorkommen  bei  findocarditis,  g23 

puerperaler  Septik&mie,  HantgeschwQr,  chroniBcher  Tonsillitis, 
bei  Pellagrakranken,  bei  Bacteriurie,  Cystitis. 

Etienne  (704)  züchtet^  bei  einem  Falle  von  Endocarditis  ulce- 
rosa et  vegetans  6  Stunden  nach  dem  Tode  aus  der  Leber,  der  Milz,  der 
Niere  und  aus  den  endocarditlschen  Vegetationen  den  virulenten  Golibac. 
in  Reincnltur.  Der  Bac.  zeigte  die  Eigenthümlichkeit,  dass  er  die  Milch 
nur  dann  coagulirte,  wenn  diese  in  grossen  Kolben,  auf  einer  grossen  Fläche 
mit  der  Luft  in  Berührung  stand.  TangL 

Eisenhart's  (702)  Fall  betrifft  eine  puerperale  Septikämie,  die 
mit  Endo-  und  Parametritis  anfing.  Im  Eiter  fand  sich  fast  ausschliess- 
lich der  Bac.  coli  communis.  Ausser  ihm  waren  auch  noch  einige  Streptok. 
vorhanden.  Auch  im  Harn  fand  sich  der  Golibac.  Die  Septikämie  schreibt 
Verf.  dem  Golibac.  zu.  TangL 

Brunner  (697)  züchtete  aus  einer  auffallend  stinkenden  Ulce- 
ration  auf  der  Volarf  lache  des  rechten  Zeigefingers  eines  Handlangers, 
der  sich  mit  einem  Holzsplitter  verletzt  hatte,  das  Bact  coli  commune  und  den 
Streptok.  pyogenes.  Verf.  beschreibt  ausführlich  allgemein  bekannte  Eigen- 
schaften des  Golibac.,  der  seiner  Ansicht  nach  den  nekrotisch-entzündlichen 
Process  auf  der  Wunde  verursachte.  Gharakteristisch  für  die  Betheiligung 
des  Golibac.  ist  der  penetrante  Geruch  der  Wunde.  TangL 

Lernioyez(717)beobachteteeine  chronische  Tonsillitis,  diezwei 
Monate  dauerte,  und  wo  der  dicke  Belag  endlich  durch  operativen  Eingriff 
entfernt  werden  konnte.  Im  Belag  und  in  der  Tonsille  war  das  Bact  coli 
commune  fast  in  Beincultur.   Die  Tonsillitis  schreibt  Verf.  diesem  Bac.  zu. 

TangL 

In  Bunge's  (698)  Fall  entwickelte  sich  bei  einem  Tabeskranken  im 
Anschlüsse  an  einen  Decubitus  am  Kreuzbeine  eine  ausgebreitete  Gas- 
phlegmone  mit  letalem  Ausgange.  Im  Eiter  fanden  sich  Staphylok-  und 
Streptokokken  und  das  Bact  coli,  das  wegen  der  Nähe  der  Analöffhnng  leicht 
in  das  Decubitalgesch  wür  gelangen  konnte.  Die  verschiedenartig  combinirten 
und  varürten  Versuche  des  Verf.'s,  bei  Thieren  mit  dem  gezüchteten  Bac. 
Gasphlegmone  zu  erzeugen,  fielen  bisher  negativ  ans.  TangL 

Mireoli  (720)  begegnete  nur  einmal  dem  Bact  coli  im  Rücken- 
marke von  Pellagra-Kranken.  Er  hat  also  nur  secundäre  Bedeutung. 
In  3  Fällen  derselben  Krankheit  enthielt  das  Bückenmark  keine  Mikro- 
organismen. TangL 

Die  vonKrogius (713)  so  benannte  „Bacteriurie*' ist  selten  undfand 
sich  bei  Individuen,  die  mit  Kathetern  oder  Sonden  behandelt  wurden,  in 
Malariagegenden  wohnten,  in  schlecht  ventilirten  Zimmern  oder  Secirsälen 
arbeiteten  oder  einen  Prostataabscess  hatten.  Ohne  Symptome  von  Seiten 
der  Blase  zu  machen,  kann  die  Bacteriurie  eine  sehr  heftige  Allgemeininfec- 
tion  erzeugen.  Verf.  hat  6  FäUe  beobachtet  In  den  meisten  Fällen  riecht 
der  Urin  foetid,  reagirt  sauer,  enthält  enorme  Mengen  von  Bacterien  und  nur 
sehr  wenig  Eiter.  Meistens  handelt  es  sich  um  das  Bact  coli  commune,  oft 
in  Beincultur.  Es  ist  auffallend,  dass  das  Bact  coli  in  diesen  Fällen  keine 
Gystitis  verursacht  Das  beste  Heilmittel  ist  Arg.  nitric. ;  bei  richtiger  The- 
rapie geht  die  Krankheit  schnell  zurück.  TangL 

Escherlch  (703)  hat  7  Fälle  von  Cystitis  bei  Kindern  zwischen 
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324  Bact.  coli  commune.  Sein  Vorkommen  in  perinepbritischen  Abscessen, 
bei  PyelonepbritiSy  bei  Abortus  der  Kuh,  bei  einer  Hühnerseacbe, 
in  der  Milch. 

6  Monaten  und  9  Jahren  beobachtet,  die  durch  das  Bact  coli  commune  her- 
vorgerufen waren.  Alle  Fälle  betrafen  Mädchen,  bei  denen  die  Bac.  aus  der 
Vulva  in  die  Harnröhre  und  in  die  Blase  gelangten.  2mal  wurden  die  Bac. 
auch  in  der  Vagina  gefiinden.  Tangl. 

Lenander  und  Sundberg  (716)  fanden  im  perinephritischen 
Abscesse  einer  Gravida,  die  gleichzeitig  an  einer  aufisteigenden  eitrigen 
interstitiellen  Nephritis  litt,  den  Coli  bac.  in  Reincultur.  Auch  im  steril 
aufgefangenen  Harn  der  Patienten  fand  sich  der  Bacillus.  Verf.  betrachten 
den  Bac.  als  eine  Varietät  des  Bact  coli.  TcmgL 

Savor  (726)  gelangt  anf  Grund  seiner  Untersuchung  von  19  Fällen 
von  Pyelonephritis  zuderüeberzeugung,  dassindenmeistenFäUen,  wodie 
Pyelonephr.  mit  Cjstitis  combinirt  ist,  das  Bact  coli  commune  der  Erreger 
sei.  Auch  der  Proteus  Hauseb  kann  die  Ursache  sein.  Ausser  diesen  Bac- 
terien  fand  Verf.  auch  noch  den  Staphylok.  pyog.  aureus  und  den  Streptok. 
pyogenes.  —  Das  Bact  coli  commune  fand  sich  4mal  in  der  gesunden  Ure- 
thra beim  Manne  (20  Untersuchungen)  und  4mal  in  der  gesunden  Urethra 
von  12  Frauen.  Tangl, 

Xocard  (723)  theilt  über  die  Bedeutung  des  Bact  coli  commune 
als  Ursache  des  Abortus  bei  der  Kuh  folgendes  mit:  Zwei  Rindsfoeten 
von  6  and  7  Monaten,  welche  vorzeitig,  aber  lebend  geboren  wurden,  ent- 
hielten im  Blute,  in  der  Leber,  Milz  und  im  verlängerten  Marke  den  genannten 
Bac.  in  Beincultur.  Der  Verf.  betrachtet  diesen  Mikroorganismus  als  die 
Ursache  des  Abortus.  Er  macht  die  Annahme,  das  Bact.  dringe  durch  die 
Vnlva,  die  Vagina  und  das  Collum  uteri  in  die  Gebärmutter  nnd  führe  hier 
zur  Infection  des  Foetus. 

Früher  beobachtete  N.  eine  enzootische  Paraplegie,  an  der  gegen  100 
Pferde  erkrankten.  In  den  Organen  eines  derselben  fand  er  das  Bact.  coli 
commune  und  glaubt  diesen  Organismus  als  die  Ursache  der  Paraplegie  an- 
sehen zn  müssen  (?  Red.).  Ouülebeau. 

Ligni^res  (719)  fand  in  5  spontan  verstorbenen  Hühnern  im 
Blut  und  in  den  Organen  den  Colibac.  in  Reincultur.  Künstliche  sub- 
cutane Infection,  intramusculäre  Ii\jection,  Verfütterung  gelang  bei  Hühnern 
nicht,  wohl  aber  bei  Tauben.  —  Intravenöse  Iiy  ection  von  Heuinfus-Culturen 
des  Bac.  tödtete  von  5  Hühnern  2,  das  eine  in  2,  das  andere  in  25  Tagen;  das 
erstere  zeigte  dieselben  Vei*änderungen,  wie  die  spontan  verendeten  Hüh- 
ner. In  den  Organen  beider  Hühner  waren  Colibac.  Tangl. 

Behn  (725)  fand  in  einer  reinen,  (ungenügend)  abgekochten  und 
nnabgekochten  Milch  ausser  Hefe,  Sarcine,  Heubac.,  Milchsäurebac.  und 
überwiegend  Bact.  coli  commune.  Ein  S^ähriges  Kind  und  dessen  Schwester, 
die  von  dieser  Milch  tranken,  erkrankten,  das  Kind  schwer,  unter  den  Symp« 
tomen  einer  typhoiden  Infection.  Verf.  glaubt,  dass  das  Bact  coli  diese  Er- 
krankung erzeugte.  Tangl 

Gärtner  (706)  fand  zufällig  bei  zwei  Meerschweinchen,  die  mit 
Kokken  geimpft  wurden,  statt  dieser  einEurzstäbchen  in  Reincultur. 
Dieser  Bac.,  den  Verf.  genau  beschreibt,  verflüssigt  die  Gelatine  nicht,  wächst 
auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  ist  facultativ  a6rob,  und  nicht  sehr  leb- 
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6abtner*8  neuer  sasbüdender  Badllos,  Nicolaieb's  Kapselbacillus, 
ihr  Verhältmss  zum  Bact.  coli  commune. 

halt  beweglich.  Die  Gasprodaction  des  Bac.  —  CO^,  H  nnd  nicht  bestimmte 
Grase  —  ist  eine  sehr  lebhafte.  —  Verf.  ontersachte  genau  die  Verhältnisse, 
unter  welchen  die  Gährung  zn  Stande  kommt  (s.  Original);  hier  sei  bloss 
erwähnt,  dass  die  Energie  nnd  Wirkung  des  Bac.  umso  geringer  wird  — 
ebenso  die  Virulenz  — ,  je  sauerer  die  Nährflüssigkeit.  Der  Bac.  ist  für 
Meerschweinchen  sehr  virulent.  1  ccm  einer  Bonilloncnltur  intraperitoneal 
iigicirt,  tMtet  die  Thiere  nach  14-18  Stunden.  Erwähnenswerth  ist,  dass  der 
Urin  der  inficirten  Thiere  ziemlich  viel  Zucker  enthielt.  —  Subcutane  In- 
fection  tödtet  die  Thiere  in  5-7  Tagen.  Je  sauerer  die  Culturflttssigkeit  ist, 
desto  geringer  wird  die  Virulenz.  Die  Bac.  finden  sich  in  den  Organen  und 
im  Blute.  Kaninchen  sind  auch  empfänglich.  Tangl. 

Klein  (712)  glaubt,  dass  der  GlBTNEB'sche  neue  gasbildende 
B  ac,  ein  virulenter  Bac.  coli  war.  Verf.  berichtet  über  einen  ähnlichen  Be- 
fund bei  einem  Meerschweinchen,  das  er  mit  Bac.  prodigiosus  geimpft  hatte. 
Er  glaubt,  dass  der  Bac  coli  durch  eine  Läsion  des  Darmes  bei  der  intrape- 
ritonealen Impfling  zufällig  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Tangl. 

Henke  (710)  fand  inmitEmpyemeiter  durchtränkten  Verband- 
stücken grosse  Mengen  sehr  virulenter  Colibac,  die  in  Culturen  sehr 
reichlich  Gas  entwickelten.  Die  Bac.  gelangten  aus  der  Aussenwelt  auf  die 
Verbandstücke.  Auch  Verf.  glaubt,  dass  der  von  Gärtnbb  beschriebene 
gasbildende  Bac.  mit  dem  Colibac.  identisch  ist.  Tangl, 

Lehmann  (715)  theilt  aus  den  Untersuchungen  seines  Schülers 
WoLFFiK  mit,  dass  Letzterer  im  Sauerteig  einen  Bac.  fand,  der  Bac. 
levans  benannt  wurde.  Derselbe  besitzt  ein  intensives  Gährungsvermögen. 
Er  reicht  allein  aus,  intensive  Teiggährung  zu  erzeugen  und  wie  Backver- 
suche nachwiesen,  ist  das  mit  Bac.  levans  allein  bereitete  Brod  auch  wohl- 
schmeckend. Dieser  Bac.  stimmt  in  einer  Beihe  seiner  wesentlichen  Merk- 
male mit  dem  Bact.  coli  com.  überein  —  nur  coagulirt  er  die  Milch  nicht 
und  entwickelt  weniger  H  und  mehr  00^.  Verf.  reiht  den  Bac.  in  die  Gruppe 
der  Colibac.  ein  und  drückt  sich  sehr  vorsichtig  über  die  Möglichkeit  der 
Identität  der  Coli-  und  Levans-Bac.  aus.  Tangl, 

Nioolaier  (721)  hat  gelegentlich  der  bacteriologischen  Untersuchung 
eines  Falles  von  eitriger  Nephritis  bei  Impftmg  von  Mäusen  mit  dem 
Eiter  der  Nierenabscesse  einen  pathogenen  Kapselbac.  gefiinden,  der  bei 
diesen  Thieren  metastische,  meist  hämorrhagische  Nephritis  verursacht  Die 
Bac.  waren  auch  in  den  mikroskopischen  Nierenschnitten  des  Falles  nach- 
weisbar. Der  Bac.  hat  zwar  viel  Aehnlichkeit  mit  den  bisher  beschriebenen 
verschiedenen  Kapselbac,  aber  Verf.  hält  ihn  doch  für  eine  neue  Species;  be- 
sonders charakteristisch  ist  sein  pathogenes  Verhalten  bei  Mäusen.  Bezüg- 
lich der  detailirten  Schilderung  des  Bac.  und  seine  Vergleichung  mit  den  ihm 
ähnlichen  Bac.  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Tangl, 

Krogius  (714)  hält  den  von  Nigolaieb  als  neuen  Kapselbac.  be- 
schriebenen Mikroorganismus  für  identisch  mit  dem  Bact.  coli  com- 
mune. Er  impfte  mit  Colibac.  graue  Mäuse;  die  Bac.  in  den  Organen  und 
im  Blute  waren  meistens  mit  einem  hellen  Hofe  umgeben ;  es  ist  aber  fraglich, 
ob  man  daraufhin  berechtigt  ist,  von  einer  Kapsel  zu  sprechen.       Tangl, 
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Nicolaier  (722)  vertheidigt  gegen  A.  Kbooiüs  die  Existenzbe- 
rechtigimg seines  Kapselbac.  und  fahrt  die  morphologisch-caltnrellen  und 
pathogenen  Eigenschaften  an,  die  ihn  vom  Colibac.  unterscheiden.    TangL 

Peter  F.  Holst  (711).  Mitte  Juni  1891  erkrankten  in  der  Irren- 
anstalt Gaustad  (in  der  Nähe  von  Christiania)  81  Personen  an  einer  heftigen 
Oastro-Enteritis.  Die  Krankheit  debutirte  meistens  mit  Frösteln  nndhef- 
tigen  Rttcken-  und  Gliederschmerzen;  nach  einigen  Stunden  gesellten  sich 
hierzu  Unterleibsschmerzen,  Erbrechen  und  Diarrhoe,  theilweise  mit  blutigen 
Entleerungen.  Bisweilen  trat  auchHerpe8(faciei)oder Erythem  von  wechseln- 
der Ausbreitung  auf;  auch  wurde  Albuminurie  beobachtet,  die  bisweilen 
längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  sonstigen  Symptome  fortbestehen 
konnte.  Die  Genesung  trat  meistens  nach  wenigen,  bisweilen  erst  nach  ca. 
14  Tagen  ein;  vier  von  den  Erkrankten  starben,  und  zwar  zwei  am  7.,  einer 
am  8.  und  einer  am  27.  Krankheitstage. 

Die  ersten  Erkrankungen  traten  an  einem  Sonntag  Abend  auf;  die 
meisten  erkrankten  doch  erst  im  Laufe  derselben  Nacht  oder  am  Montage, 
einige  erst  während  der  folgenden  Nacht  bezw.  Dienstag  Morgen.  Sämmt- 
liche  Erkrankten  hatten  am  Sonntage  an  einem  Mittagsmahle  theUgenommen, 
das  aus  Kalbsbraten  mit  Sauce  und  Kartoffeln  nebst  Rhabarbergrütze  be- 
stand. Einige  von  ihnen  hatten  nichts  von  der  Grütze  gegessen;  dagegen 
hatten  sie  alle  entweder  (and  meistens)  vom  Braten  oder  wenigstens  von  der 
Sauce  zu  sich  genommen.  Weil  auch  die  letztere  mit  (Sahne  und)  der  Brühe 
vom  Kalbsbraten  bereitet  war,  weil  es  femer  wahrscheinlich  war,  dassalle 
Erkrankungen  eine  gemeinsame  Ursache  hatten,  und  weil  schliesslich  die 
ersten  Fälle  wie  gesagt  schon  wenige  Stunden  nach  der  erwähnten  Mahlzeit 
auftraten,  schliesst  Verf.,  es  sei  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  im 
Kalbfleisch  zu  suchen  sei.  Insofern  ist  es  kein  Widerspruch,  dass  andere 
20  Personen,  die  ebenfalls  vom  Fleische  gegessen  hatten,  nicht  erkrankten, 
indem  bei  erwiesenen  Fleischvergiftungen  ähnliche  Fälle  Sfbers  vorkommen. 

Indessen  gelang  es  nicht,  in  einem  Theile  des  Fleisches,  das  noch  zur 
Verfügung  stand,  einen  Infectionserreger  nachzuweisen  —  alle  Cnlturen 
blieben  steril.  Auch  war  das  Fleisch  nach  dem  Schlachten  —  8  Tage  vor 
dem  besprochenen  Mittagsessen  —  von  einem  Thierarzt  inspicirt  worden, 
der  nichts  Krankhaftes  oder  Verdächtiges  entdeckt  hatte.  Dagegen  fand 
sich  bei  der  Section  in  3  Fällen  von  den  vier  Fat,  die  der  Krankheit  erlagen, 
in  der  Milz  ein  und  derselbe  pathogene  Bac.;  ein  ähnlicher  Bac.  wurde 
auch  aus  einem  Kaninchen  gezüchtet,  das  der  intravenösen  Einspritzung 
einer  unreinen  Cultur  erlag,  die  nach  Aussaat  eines  Stückchens  einer  Darm- 
ulceraüon  vom  4.  Falle  aufgegangen  war;  in  diesem  Falle  wurde  der  Bac 
aber  erst  nach  längerer  Zeit  an  Thieren  näher  geprüft,  wobei  sich  die  Viru- 
lenz jetzt  nicht  mehr  feststellen  Hess. 

Der  Bac.  zeigte  sich  mikroskopisch  dem  Bac.  coli  com.  ganz 
ähnlich;  auch  war  er  vom  letzteren  auf  festem  Nährboden  nicht  zu  unter- 
scheiden und  rief  wie  dieser  in  Lactose-Bouillon  Gährungserscheinungen  her- 
vor. Wurde  dagegen  der  HoLsx'sche  Bac.  in  Milch  gezüchtet,  dann  gerann 
diese  nicht,  und  was  die  Indolreaction  betrifft,  gaben  zwar  die  Booilloncul- 
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toren  Anfangs  diese  Reactiony  nach  mehreren  ümzüchtnngenwitrde  sie  aber 
schwächer,  bis  sie  schliesslich  gänzlich  ausblieb. 

Was  aber  den  geftodenen  Bac.  vom  Bact.  coli  besonders  unterscheidet, 
ist  das  Erg-ebniss  des  Thierversuches  am  Kaninchen.  Während  intra- 
venöse Einspritzungen  einer  Bouilloncultur  vom  Colibac.  beim  Kaninchen  nach 
den  Erfahrongen  des  Verf.'s  erst  in  Gaben  von  mehr  wie  0,25  ccm  — ,  und 
auch  dann  nicht  constant  —  den  Tod  herbeiführen,  wirkten  ähnliche  Impf- 
ungen mit  dem  HoLST^schen  Bac.  tödtlich  selbst  in  minimalster  Dose;  aber 
auch  nach  subcutaner  Impfling  —  von  0,5-1,0  ccm  —  und  nach  Ver- 
futterung z.  B.  von  Milchculturen  erlagen  die  Kaninchen.  Nach  intrave- 
nöser Impfung  und  Verfütterung  stellte  sich  eine  theilweise  ulcerirende  En- 
teritis ein;  diePsYEB'schen  Drüsen  wie  auch  öfters  die  Milz  waren  geschwol- 
len; auch  fanden  sich  bisweilen  —  nach  intravenöser  Impfung  —  Bluter- 
güsse in  den  serösen  Häuten  und  den  Lungen';  in  Culturen  von  den  inneren 
Organen  gingen  die  verimpften  Bac  ohne  Verunreinigung  auf. 

Bisweilen  zeigte  sich  die  Virulenz  älterer  (z.  B.  16  Tage  alter)  Cul- 
turen geschwächt,  ohne  dass  es  indessen  gelang,  die  Virulenz  durch  irgend 
eine  bestimmte  Methode  willkürlich  abzuschwächen.  Wurden  die  abge- 
schwächten Culturen  an  Tauben  verimpft,  erhielten  sie  ihre  volle  Virulenz 
wieder.  —  Auch  Culturen,  die  durch  Kochen  oder  Filtration  sterilisirt 
waren,  wirkten  beim  Kaninchen  krankheitserregend;  diese  toxische  Wir- 
kung, die  übrigens  ziemlich  stark  je  nach  dem  Alter  der  Cultur  und  der  Dis- 
position des  Thieres  varüren  konnte,  war  besonders  ausgesprochen  nach  intra- 
venöser Einspritzung  (von  2-8  ccm  Cultur  oder  mehr),  schwächer  nach  sub- 
cutaner Impfung;  nach  Verfütterung  wurde  sie  aber  nicht  beobachtet.  War 
die  Wirkung  ausgesprochen,  so  trat  schon  nach  einer  Stunde  Diarrhoe  ein ;  die 
Bespiration  wurde  Arequenter  und  das  Thier  zeigte  Symptome  einer  gene- 
rellen Erschlaffung,  indem  es  ohne  sich  zu  rühren  in  der  Stellung  verblieb, 
in  der  man  es  hinlegte.  Einige  der  Thiere  gingen  ein,  andere  erholten  sich 
wieder.  Diejenigen  Thiere,  die  mehrere  solche  Impfungen  überstanden,  zeig- 
ten sich  immun  gegen  subcutane  Einspritzungen  von  voll  virulenten,  leben- 
den Culturen;  eine  Immunität  gegen  intravenöse  Impftmgen  von  diesen 
Culturen  wurde  aber  nicht  erzielt. 

Auch  für  Meerschweinchen  und  Mäuse  war  der  Bac.  pathogen ;  die  Wir- 
kung war  aber  nicht  so  constant,  wie  gegenüber  dem  Kaninchen. 

Verf.  bespricht  auch  eingehend,  inwiefern  sein  Bac.  mit  anderen  der 
beschriebenen  „Fleischvergiftungs^bacterien  übereinstimmt.  Trotzdem  van 
Ebmsnobn  festgestellt  hat,  dass  auch  der  GÄBXNEB'sche  Bac.  nicht  Milch 
zum  Gerinnen  bringt,  und  dass  Culturen  desselben  nicht  immer  Indolreac- 
tion  zeigen,  wagt  Verf.  nicht  zu  schliessen,  dass  sein  Bac.  mit  dem  Gäbt- 
NEB'schen  identisch  sei,  indem  die  Wirkungen  beider  Bac.  auf  Thiere  kleine 
Verschiedenheiten  zeigen  (z.  B.  ab  und  zu  kleine  Abscesse  der  Leber  und 
Milz  nach  der  Infection  mit  dem  GÄBTXEB^schen  Bac.).  Dagegen  hält  es 
Verf.  für  wahrscheinlich,  dass  sein  Bac.  mit  dem  van  EnMENOEN^schen  iden- 
tisch sei.  Axel  Holst 
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Gnarneri  (734)  hält  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  der  von  ihm 
entdeckte  Cytoryctesvaccinae  resp.  variolae  die  Variola-  undVac- 
cinepnsteln  erzengt.  Es  gelang  ihm  inzwischen,  an  diesem  Gytoryctes  amö- 
boide Beweg^nngen  und  im  Körper  desselben  eine  chromatische  Eernsubstanz 
nachzuweisen.  Auf  der  Cornea  von  Kaninchen  erzeugte  er  characteristische 
Knötchen.   Verf.  zfthlt  seinen  Cytoryctes  zu  den  Rhizopoden.  Tangl, 

Monti  (740)  wies  in  den  Pusteln  von  Variola  haemorrhagica 
am  Beginn  der  Krankheit,  und  in  Hautstücken  vor  der  Pustelbildung,  mit 
ausserordentlicher  Gonstanz  characteristische  Körperchen  nach,  die  sich 
mit  BioNDi'schem  Hämatoxylin  leicht  färben  Hessen.  Sie  sind  in  den 
Zellen  des  MALPiaHi'schen  Netzes  2-3  ^  gross.  Bei  anderen  Krankheiten 
fanden  sich  diese  Körperchen  nicht.  Auf  die  Cornea  von  Meerschweinchen 
geimpft^  erzeugen  sie  keine  Eiterung,  sondern  eine  Eruption  durchsichtiger 
kleiner  Knoten.  In  den  Knötchen  sind  dieselben  Körperchen  vorhanden. 
Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese  Körperchen,  die  er  nicht  zu 
den  Protozoen,  sondern  zu  der  Classe  der  „Lobosi^  zählt,  die  wirklichen 
Parasiten  der  Variola  sind.  Sie  Hessen  sich  auch  oft  im  Pharynx,  Larynx, 
bisweilen  in  der  Lunge,  dem  Hoden-  und  Rückenmark  der  Variolakranken 
nachweisen;  nie  aber  im  Herzblut,  Leber,  Milz,  Niere  und  Gehirn.  —  In 
der  Vaccine  fend  Verf.  dieselben  Körperchen  wie  Guabnbki.        Tangl. 

Plana  und  Galli-Talerio  (741)  beschreiben  6  Arten  von  2-8  /a 
grossen  Körperchen,  die  sie  in  den  Pusteln  eines  an  Variola  gestor- 
benen Kindes  fanden.  Ver£f.  behaupten  nicht,  dass  diese  Körperchen  die 
Parasiten  der  Variola  sind.  Tangl. 

Nach  Landmann's  (737)  Erfahrungen  sind  die  von  Bxtttersagk*  in 
Variola-  und  Vaccinepusteln  gefundenen  „Mikroorganismen** 
nichts  anderes  alsEiweissgerinsel.  Die  Vaccineföden  und  die  „feinsten  Kügel- 
cben**  BüTTEBSAGK'skonnte  Verf.  auch  im  Rinderblutserum  darstellen.  Tangl. 

Dräer  (733)  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  vollkom- 
men der  Ansicht  Lakdmann's  an  und  hält  die  BuxTEBSACK^schen  Mikro- 
organismen nur  für  Kunstproducte.  Tangl. 

Martin  (739)  erhielt  auf  erstarrtem  Rinderblutserum  Culturen 
aus  Vaccine.  Das  Serum  wurde  verflüssigt;  die  Colonieen  und  das  Con- 
densationswasser  erzeugte  bei  Kälbern  Kuhpocken-Bläschen.  Verf.  fand 
in  den  Culturen  einen  feinen  Bacillus  und  einen  Mikrokokkus.  Mög- 
licherweise sind  das  Formen  eines  Mikroorganismus.  Verf.  denkt  aber  selbst 
—  und  wohl  mit  Recht.  Ref.  —  an  die  Möglichkeit,  dass  seine  Culturen 
keine  Reinculturen  waren.  Tangl. 

Klein  (736)  theilt  seine  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Vaccine  und  Variola  mit.  Variolalymphe  wurde  Pockenkranken  ent- 
nommen und  Kälbern  eingeimpft.  Nach  mehreren  Ueberimpfungen  gelang 
es  Verf.,  echte  Vaccinelymphe  von  den  Thieren  zu  bekommen,  die,  Kindern 
in  den  Arm  geimpft,  typische  Vaccineprocesse  erzeugte.  Genaue  Details 
8.  i.  Original,  dem  auch  gute  Photographien  beigefügt  sind.  Die  bacterio- 
skopische  Untersuchung  der  Kalbslymphe  vom  5.  oder  6.  Tage  zeigte  eine 

♦)  Cf.  voijähr.  Her.  p.  303.   Red. 
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Empfänglichkeit  der  Affen  für  Variola  und  Vaccine. 
Specifische  Activität  der  Pockenlymphe. 

Anzahl  charakteristischer  Bac,  0,4-0,8  mm  lang,  nicht  in  Fäden,  sondern 
einzeln  oder  in  Gruppen.  Sie  sind  gewöhnlich  etwas  dünner  an  den  Enden 
als  in  der  Mitte,  und  schliessen  oft  einen  hellen  ovalen  Körper  ein.  Am  4. 
Tage  findet  man  zahlreichere  Bac.  und  am  3.  Tage  findet  man  sie  oft  zahlreich 
in  Beincoltnr.  Je  älter  die  Lymphe  desto  weniger  Bac. ;  auch  besitzen  sie  nie 
mehr  als  einen  der  eben  erwähnten  sporenartigen  Körper.  Letztere  lassen 
sich  übrigens  auch  wie  echte  Sporen  färben.  Cultnrversnche  jeglicher  Art 
schlugen  fehl.  In  der  Lymphe,  die  dem  Kinderarme  entnommen  war,  fand 
Verf.  dieselben  zierlichen  Bac.,  in  gleicher  Anzahl  nnd  Anordnung  und 
auch  diese  widerstanden  allen  Gulturversuchen.  Dieselben  Befunde  wurden 
an  Pockenlymphe  (4  Tage  alt)  gewonnen.  Dieser  Bac.  kann  somit  nicht 
als  eine  Verunreinigung  angesehen  werden.  KarUhack, 

Auch  Copeman  (731)  impfte  Kälber  mit  Variola-Material  und  es  ge- 
lang ihm  nachmehreren  Passagen  die  Thiere  zu  varioliisiren,  d.h.  dielmpf- 
stellen  schwollen  an,  wurden  roth  unter  Erscheinungen  der  Pnstelbildung; 
die  Thiere  selbst  reagirten  nachher  nicht  auf  eine  Impfung  mit  Vaccine. 
In  der  Vaccine-Lymphe  fand  Veif.  einen  Bac,  der  wahrscheinlich  mit  dem 
Ki^EiN 'sehen  Bac.^  identisch  ist.  Wie  Klein  fand  er  diesen  Bac.  auch  in  der 
Variola-Lymphe  (4.-5.  Tages).  Kanthack. 

Kent  (735)  fand  die  KiiEiN'schen  Bac.  in  Schnitten  von  Vaccine- 
Pusteln  und  konnte  sie  bis  in  das  Gewebe  hinein  verfolgen.  Er  erwähnt 
auch,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  diesen  Bac.  mittels  speciellerer  Methoden 
zu  züchten,  die  jedoch  nicht  angefahrt  werden.  Künstlich  gezüchtete  Bac., 
gesunden  Kälbern  einverleibt,  verursachten  das  Auftreten  von  Pusteln,  die 
bis  zum  4.  Tage  denen  durch  Vaccine  hervorgerufenen  gleichen.  Kanthack, 

Copeman  (732)  zeigt,  dass  der  Affe  (Ehesus)  sowohl  auf  Impfung 
mit  Vaccine  als  auch  auf  Impftmg  mit  Variola  reagirt.  In  beiden  Impf- 
ungen sind  die  localen  Veränderungen  ungefähr  am  achten  Tage  am  Höhe- 
punkt ihrer  Entwicklung.  Die  erste  Reaction  erscheint  am  3.  Tage,  Blasen- 
bildung am  5.  Tage,  doch  ist  letztere  weniger  markant  bei  Vaccine-  als  bei 
Variolaimpfung.  Die  Blase  wird  zu  einer  Pustel  und  dann  trocknet  sie  ein 
und  die  Kruste  fällt  während  der  dritten  Woche  ab.  Weiterhin  wurden 
Affen  mit  Kälber-  resp.  mit  Menschenlymphe  und  Blattemlymphe  geimpft 
und  nach  1-15  Monaten  mit  Menschen-,  resp.  Kälberljrmphe  und  Blattem- 
lymphe nachgeimpft.  Die  Nachimpfung  war  stets  erfolglos.  Dies  beweist, 
dass  jede  der  8  Lympharten  gegen  die  beiden  andern  schützt.  Subcutane 
Impfung  mit  Vaccinelymphe  schützt  gegen  gewöhnliche  cutane  Impfung. 
Serumimmunisation  war  nur  von  theilweisem  Erfolg  begleitet  Verf.  er- 
zeugte ebenso  wie  Klein  bei  Kälbern  mit  Variolalymphe  Blasen  und  Pusteln, 
die  sich  von  den  durch  Vaccine  hervorgerufenen,  nicht  unterscheiden  Hessen. 

Ka7ithack, 

Leoni's  (738)  Schlussfolgernngen  über  die  specifische  Activität 
der  Pockenlymphe  sind  folgende:  Der  frisch  entnommene  thierische  Impf- 


^)  Cf.  voriges  Referat.  Ref. 
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Bact  bei  PemphigUB,  Impetigo  herpetiformis. 

Stoff  ist  eine  iDficirte  Ljrmphe;  die  Infectionskeime  verlieren  jedoch  ihre 
Kraft^  wenn  die  Lymphe  in  Glycerin  aufbewahrt  wird.  Deshalb  ist  eine 
1-4  Monate  in  Glycerin  aufbewahrte  Lymphe  das  Ideal  des  reinen  Impf- 
stoffes. Das  die  spedfische  Virulenz  der  Lymphe  bedingende  Agens  kennen 
wir  noch  nicht  Die  bei  den  experimentellen  Einimpfungen  beobachtete 
pathogene  Wirkung  ist  den  fremden,  die  Lymphe  inficirenden  Keimen  zuzu- 
schreiben. Dieselben  befinden  sich  immer  in  grosser  Zahl  im  frischen 
Impfstoffe.  Tangl 

t)  Aetiologie  dermatitiseher  Proeesse« 

Referent:  Prof«  Ihr«  Gnstay  Riehl  (Leipzig), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

742.  Dauber,  D.,  Ueber  Impetigo  herpetiformis  (Archiv  f.  Dermat.  u:  Sy- 

philis Bd.  XXVin,  1894,  p.  265).  —  (S.  331) 

743.  DAyalos,  I.  N.,  La  associaciön  del  bacillo  de  Loeffleb  al  staphilo- 

coccus  piogenes  albus  en  un  caso  de  Impetigo  de  la  cara  [Zusam- 
mentreffen desDiphtheriebacillus  mitdemStaphylokok.  pyog.  alb. 
in  einem  Falle  von  Impetigo]  (Orönica  m^deo-qnirurgica  de  la  Ha- 
bana 1894,  no.  12,  13;  Beferat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  38).  —  (S.  332) 

744.  Hodara,  Ueber  die  bacteriologische  Diagnose  der  Akne  (Monatssch. 

f.  pract  Dermatol.  Bd.  XVin,  1894,  Heft  1).  —  (S.  332) 

745.  Kaposi,  M.,  Ueber  einige  ungewöhnliche  Formen  von  Acne  [Folli- 

cuUtis]  (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  XXVHI,  1894,  p.  87). 
—  (S.  332) 

746.  Mens!,  La  gangrena  cutanea  nel  morbillo  [Die  Hautgangrän  bei 

Masern]  (Gazzetta  medica  di  Torino  1894;  Beferat:  Centralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  659).  —  (S.  332) 

747.  Mesnil,  D.  du,  de  Rochemont,  Zur  Aetiologie  des  Pemphigus  vul- 

garis (Archiv  f.  Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  XXX,  1895,  Heft  2  p.  163). 
(S.  331) 

748.  Spiegier,  E.,  Ueber  die  sogenannte  Sarkomatosis  cutis  (Archiv  f. 

Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  XXVH,  1894,  p.  163).  —  (S.  332) 

du  Mesnil  (747)  publicirt  die  Krankengeschichten  und  Obductions- 
befnnde  sowie  histolo^sche  Befinde  von  einigen  Pemphigusf allen  und 
bekennt  sich  als  Anhänger  der  „nervösen*'  Aetiologie  des  Pemphigus.  Die 
in  einigen  Fällen  angestellten  bacteriologischen  Untersuchungen  haben  kein 
positives  Besultat  ergeben. 

Bei  ganz  frischen  Blasen  erwies  sich  der  Inhalt  als  keimfrei,  die  Ver- 
impfung  desselben  blieb  resultatlos  und  auch  mikroskopisch  konnten  keine 
Bacterien  nachgewiesen  werden.  Riehl. 

Dauber  (742)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  Stand  der  ganzen  Frage 
des  Impetigo  herpetiformis,  theilt  den  weiteren  Verlauf  eines  von 
Du  Mesnil  publicirten  Falles  mit,  und  bespricht  an  der  Hand  des  Obduc- 
tionsbefundes  und  mikroskopischer  Untersuchung  die  Aetiologie. 
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D.  hat,  wie  du  Mesnil,  dreimal  ans  ganz  frisch  aufgeschossenen  Pusteln 
unter  aseptischen  Cautelen  Eiter  entnommen  und  mit  Agar  zu  Platten  aus- 
gegossen und  erhielt  regelmässig  Reinculturen  von  Staphylok.  aureus. 

Bezüglich  der  Ursache  der  merkwürdigen  Krankheit  gelangt  D.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  eine  Infectionskrankheit  vorliege  und  die  Erscheinungen  wahr- 
scheinlich durch  toxische  Einflüsse  bedingt  werden,  vielleicht  speciflscher 
Natur,  die  von  anderen  Stellen  des  Organismus  ausgehen  können.      RiehL 

Kaposi  (745)  führt  einige  klinische  Bilder  von  Acneformen  auf  (Acne 
neroticans  et  exulcerans  serpiginosa  nasi,  Acne  telangiectodes  und  Acne 
cachecticorum),  schildert  deren  klinische  Symptome  und  theilweise  den  histo- 
logischen Befund,  ohne  bez.  der  Aetiologie  irgendwelche  Mittheilungen  zu 
machen.  RiehL 

Hodara(744)  hat  in  Comedonen  dreierlei  Mikroorganismen 
gefunden.  1.  Kokken,  die  sich  von  den  Staphylok.  und  Unxa's  Kokken 
diflerenziren  lassen.  2.  Die  ÜNNA'schen  Flaschenbac,  die  nur  als  Sapro- 
phyten  in  den  oberflächlichsten  Schichten  leben.  3.  Kleine  Bac,  die  in 
grosser  Zahl  in  den  centralen  Hohlräumen  zu  finden  sind.  Diese  konnte 
Verf.  auch  rein  züchten  und  glaubt,  dass  sie  die  Erreger  der  Akne  sind.  In 
den  Comedonen  der  Pseudoakne  fehlen  sie.  Verf.  beschreibt  eingehend  die 
morphol.  und  culturellen  Eigenschaften  der  angefahrten  3  Mikrobien.  Tangl. 

Die  ArbeitSpiegler's,(748)  welche  6  Fälle  von  Sarcomatosis  cutis 
(Kaposi)  klinisch  beschreibt  und  die  [Resultate  der  histologischen  Untersu- 
chung mittheilt,  schliesst  sich  bezüglich  letzterer  den  Ansichten  Paltauf^s^ 
vollkommen  an  und  enthält  keine  Bemerkungen  über  die  Aetiologie.  RiehL 

Mensi  (746)  züchtete  aus  demSecret  der  gangränösen  Gesch  würe 
von  3Masernkranken  den  Staphylok.  py  og.  aur.,  einen  dem  Prot  vulg.  und 
einen  dem  Diphtheriebac.  ähnlichen,  aber  nicht  virulenten  Bacillus.  TatigL 

Davalos  (743)  züchtete  aus  dem  impeteginösen  Geschwür  eines 
Knaben  neben  dem  Staphylok.  pyog.  alb.  virulente  Diphtheriebac. 
Da  an  dem  betreffenden  Orte  seit  langer  Zeit  keine  Diphtherie  vorkam, 
nimmt  Verf.  an,  dass  in  diesem  Falle  der  Pseudodiph.-Bac.  durch  die  Ge- 
sellschaft des  Eiterkokkus  virulent  wurde*.  TangL 

n)  Löf fler's  Baoillns  typhi  morinm. 

Referlenten:  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.Johne  (Dresden),  Prof •  Dr.  F.  Tangl 

(Budapest). 

740.  Laser,  H.,  lieber  die  practische  Verwerthbarkeit  des  Bacillus  der 
Mäuseseuche-LASBB  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894, 
p.33).—  (S.  334) 

750.  Mereschkowsky,  8.  S.,  Zur  Frage  über  die  Virulenz  des  Löffleb'- 
schen  Mäusetyphusbacillus  [A.  d.  bacter.  Inst.  d.  Kais.  mss.  Mi- 

*)  Cf.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892:  ,üeber  lymphatische  Neubildung 
derHaut\   Ref. 

;  Wenn  diese  Beobachtung  richtig  ist,  dann  würde  doch  wohl  die  Speci- 
ficitftt  der  Diphtheriebacillen  einen  starken  Stoss  erlitten  haben.   Baumgarten. 
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InfectionfiYeraucae  mit  demselben. 

nisterinms  der  Reichsdom&nen]  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd. 
XVI,  1894,  p.  612).  -  (S.  333) 

751.  Mereschkowsky,  S.  S.,  Zur  Frage  über  die  Virulenz  des  Löfplbr'- 

schen  Mäußetyphusbacillus  (Archiv  f.  Veterinärmed.  1894  p.  273; 
Eeferat;  Ellenbbeobr-Schütz,  Jahresbericht  1894  p.  80).  — 
(S.  333) 

752.  Plocilmann,  £.,  Ueber  den  LöFFLKn'schen  Mänsetyphosbacillns  zur 

Bekämpftmg  der  Feldmäuse  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilkunde 
Bd.  XIX,  1894,  p.  415).  —  (S.  334) 

Mereschkowsky  (750)  hat,  durch  die  widersprechenden  Angaben 
über  die  Verwendbarkeit  des  LöFFLEB'schen  Mäusetyphusbac.  zur  Ver- 
tilgung der  Mäuse  angeregt,  neuerdings  Versuche  an  Laboratoriumsthieren 
und  an  frei  lebenden  Hausthieren  angestellt^.  Er  ist  zu  dem  Resultate  ge- 
langt, dass  die  Culturen  Prof.  Löffleb's  für  den  Zweck  der  Bekämpfung 
der  Mäuse  genügend  virulent  sind.  Doch  glaubt  er,  dass  für  die  erfolgreiche 
Anwendung  der  Culturen  in  der  Praxis,  nicht  wie  es  bisher  geschah,  die 
Agarculturen,  sondern  Bouillonculturen  in  grossen  Flaschen  versendet  werden 
sollten,  so  wie  es  Verf.  macht.  Tangl. 

Mereschkowsky  (751)  stellte  Versuche  mit  aus  Berlin  erhaltenen 
Agarculturen  des  LöPVLEs'schen  Mäusetyphusbac.  an.  Es  wurden  Haus- 
und Feldmäuse,  die  in  reinen  Käfigen  2-4  Wochen  lang  vor  der  Infection 
gehalten  worden  waren,  verwandt 

Es  wurde  zuerst  eine  Maus  mit  den  Originalculturen  subcutan  geimpft 
und  nachdem  sie  gefallen,  aus  ihren  Organen  frische  Keinculturen  herge- 
stellt und  mit  diesen  weitere  Versuche  angestellt,  zu  denen  Bouillonculturen 
benutzt  wurden.  Es  wurden  Serien  von  je  10-12  Mäusen  jedesmal  inficirt 
und  ebensoviel  nicht  inficirte  Mäuse  als  Controlthiere  nachgelassen.  Im  Gan- 
zen inficirte  M.  51  Mäuse  und  alle  fielen  am  Mäusetyphus  1-9  Wochen  nach 
der  Infection.  Bei  den  kranken  Mäusen  waren  ausser  im  Darm  und  allen 
inneren  Organen  auch  im  Harne  und  Blute  Mäusetyphusbac.  stets  vorhan- 
den und  wurden  aus  letzterem  Eeinculturen  erhalten.  Nur  wenn  Mäuse  mit 
7  Monate  alten  abgeschwächten  Culturen  inficirt  wurden,  erkrankten  und 
fielen  sie  nicht  und  in  ihrem  Blute  liessen  sich  keine  Bac.  nachweisen,  wäh- 
rend Leber,  Milz  und  Darm  auch  in  solchen  Fällen  bei  den  getödteten  Mäu- 
sen Bac.  enthielten  und  Culturen  derselben  ergaben.  Mit  solchen  geschwäch- 
ten Bac.  inficirte  Mäuse  erwiesen  sich  nachher  immun  gegen  Infectionen  mit 
virulenten  Culturen.  M.  empfiehlt  zur  Versendung  nicht  die  bisher  gebräuch- 
lichen Agar-Culturen  mit  Watteverschluss,  sondern  Bouillonculturen  in  Gläs- 
chen mit  eingeschliffenen  Stöpseln  oder  einfache  Wein-  oder  Bierflaschen 
mit  Wattepfropfen,  über  welche  Lack  oder  Paraffin  gegossen  wird.  M.  ent- 
deckte einen  Zieselmäuse  und  Mäuse  in  spätestens  1 2  Tagen  tödtenden  Bac, 
über  den  er  Näheres  berichten  wird.  Johne, 


*)  Die  VerBuche  sind  im  Original  genau  beschrieben  und  im  folgenden  Re- 
ferate aosführlicher  besprochen.  Kef. 
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Der  LASEB'sche  M&useseachebacillas.  —  Für  Fische  pathogene  Bacillen. 

Laser  (749)  fand  bei  der  weiteren  Prfifang  seines  Bac.,  dass  derselbe 
für  Gänse  und  Hühner  per  os  nicht  pathogen  ist.  Zwei  Hammel,  die  10 
resp.  20  g  Bouillon  per  os  erhielten,  erkrankten  und  starben  nach  einigen 
Tagen.  Die  LAssB'schen  Bac.  konnten  aber  weder  intra  vitam  noch  post 
mortem  nachgewiesen  werden.  Dafür  fand  sich  aber  ein  dicker,  für  Mäuse  pa- 
thogener  Bac.,  den  Verf.  noch  eingehender  untersuchen  wird.  Schwein  und 
Rindvieh  waren  unempfänglich.  Auf  Brot  in  der  Erde  gehen  Verf.'s  Bac. 
in  4  Tagen  zu  Grunde.  Auf  zwei  Besitzungen  erzielte  Verf.  bei  Mäuseyer- 
tilgungen  befriedigende  Resultate  mit  seinem  Bac.  Er  hofft,  dass  die  An- 
wendung desselben  überall  günstige  Resultate  liefern  wird;  die  V^erwendong 
kann  unbedenklich  geschehen.  Tangl. 

Plochmann  (752)  theilt  nusslungene  Versuche  über  die  Bekämpfdng 
der  Feldmäuse  durch  den  LöFFLSB'schen  Mäusetyphusbac.  mit.        Johne, 

t)  Für  Fische  pathogene  Bacillen, 

753«  Auch6,H*,Snr  le  cocco-bacille  rouge  dela  sardine  (Comptes  rendns 

de  la  Soc.  de  Biologie  1894  p.  18). 
754.  Emmerich,  und  Weibel,  üeber  eine  durch  Bacterien  erzeugte 

Seuche  unter  den  Forellen  (Archiv  für  Hygiene  1894  p.  1). 

Emmerich  und  Weibel  (754)  beobachteten  unter  Forellen  eine 
Seuche,  die  durch  Schuppendefecte,  mit  blutigem  Eiter  gefüllte  Geschwülste 
und  subcutane  Haemorrhagien  charakterisirt  war.  Pathologisch-anatomisch 
handelte  es  sich  um  eine  Furunculosis  mit  secondären  hämorrhagisch-eitri- 
gen  Heerden.  In  den  Pusteln  und  in  den  Organen  fanden  Verff.  Bac,  die  so 
lang  aber  etwas  dünner  waren  als  die  Typhusbac.  ^  und  die  Gelatine  so  lang- 
sam verflüssigten,  dass  der  verflüssigte  Theil  gleich  vei-dunstete,  in  Folge 
dessen  sich  in  der  Gelatine  ein  gasgefüllter  Hohlraum  bildete.  Das  Tempe- 
ratui*optimum  liegt  bei  10-15^  C,  bei  Körpertemperatur  wachsen  die  Bac. 
gar  nicht.  Sie  sind  facultativ  anaärob,  färben  sich  nicht  nach  Gbam.  —  Ver- 
Impfung  der  Bac.  in  gesunde  Forellen,  sowie  Infection  des  Wassers,  in  wel- 
chem die  Forellen  lebten,  erzeugte  die  Seuche.  TangL 

Aaeh6  (753)  züchtete  aus  roth  gewordenen  Sardinen  einen 
Kokkobac.,  der  auf  Gelatine,  Bouillon,  gekochtem  Eierweiss,  ungesäuertem 
Brote  und  auf  Sardinen  einen  rothen  Farbstoff  erzeugt  Er  ist  weder  mit 
dem  Bac.  pi*odigio8US  noch  mit  dem  Kieler  Bac.  identisch.  —  Auf  Agar 
wächst  er  weiss;  seine  Gulturen  sind  alle  sehr  fadenziehend.  Der  rothe  Farb- 
stoff ist  in  Alkohol  und  Wasser  leicht  löslich.  Tangt 


^)  Cf.  detaillirte  Beschreibang  im  Original.  Ref. 
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w)  Nene  a)  beim  Menschen,  b)  bei  Thieren  gefundene  pathogene  Bacterien. 

Referenten:  Doc.  Dn  Alexander-Lewin  (St  Petersburg),  Prof.  Dr.  0. 
Bnjwid  (Krakau),  Prof.  Dr.  A.  Holst  (Cbristiania),  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
A.Johne  (Dresden),  Dr.  A.  A.  Kanthack  (London),  Prof.  F.  Lttpke  (Stutt- 
gart), Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Yossins  (Giessen). 

755.  BabeSy  T.,  et  Zignira,  ^^tnde  snr  l'entero-h^patite  suppnr^e  end^- 

miqne  (ArcMves  de  M6decine  exp^r.  et  d'Anat.  pathol.  1894  p. 
862)  —  (S.  335) 

756.  Basenau,  F.^  lieber  eine  im  Fleische  gefundene  infectiöse  Bacterie. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sogenannten  Fleischvergiftungen 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XV,  1894,  Heft  8).  —  (S.  340) 

757.  Bneh,  Mehrere  Fälle  von  Leptomeningitis  serosa  bei  Kühen  (Ber- 

liner thierftrztl.  Wochenschr.  1894,  No.  12).  —  (S.  340) 

758.  Dana,  C.  L.,  On  the  microbic  origin  of  Chorea  (American  Jonmal  of 

medical  Sciences,  1894  p.  31).  —  (S.  340) 

759.  Holst,  Axel,  Eine  havarierte  Boggenladnng  (Tidsskrift  for  den 

norske  Laegeforening  1894,  1.  Mai).  —  (S.  338) 

760.  Jensen,  CO.,  Eine  bisher  nnr  wenig  beobachtete  Infections  weise  bei 

der  Pferdestaupe  (Deutsche  Zeitschr.  f.Thiermed.  Bd.  XX,  1894, 
p,  47).  —  (S.  342) 

761.  Kitasato,  S.,  The  bacillos  of  babonic  plague  (Lancet  1894 ,  vol.  II  p. 

428-430).  — (S.  340) 

762.  Lewaehow,  J.  W.,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  von  der  Ae- 

üologie  des  Flecktyphus  (Wratsch  1894,  no.  2  [Russisch]).  — 
(S.  337) 

763.  Loewenberg,  Le  microbe  de  l'oz^ne  (Annales  de  l'Inst.  Pasteub 

1894,  no.  5).  —  (S.  335) 

764.  McFadyean,  J.,  Louping-ill  in  sheep  (Journal  of  comp.  Pathology 

and  Therapeutics  vol.  VH,  1894,  p.  207).  —  (S.  341) 

765.  Wilbrand,  Sänger  und  Staelin,  Untersuchungen  über  eine  Con- 

Junctiviüs-Epidemie  (Jahrbücher  d.  Hamburger  Staatskranken- 
anstalten Bd.  m,  Jahrg.  1891/92,  p.  473-499  [Hamburg  1894, 
Voss]).  —  (S.  336) 

766.  Zielinski,  E.,  L.  Nencki,  und  J.  Karpinski,  Tenoniüs  a  t.  zw. 

nosacizna  psöw  [Tenonitis  und  die  sogen.  Hundesenche]  (Gazeta 
Lekarska  1894,  no.  22  u.  23).  —  (S.  342) 

Loewenberg  (763)  findet  seinen  Eokkobac.  der  Ozaena  in  allen 
F&Uen.  Er  ist  facultativ  anaSrob,  und  erzeugt  auf  allen  Nährböden  einen  un- 
angenehmen Geruch.  Er  ist  sehr  pathogen.  Mit  dem  Pneumobac.  ist  er  nicht 
identisch.  Tangl, 

Babes  und  Zf  gnra  (755)  geben  die  eingehende  Beschreibung  einer  in 
Rumänien  endemischen  Krankheit,  die  sie  ,Ent^ro-h£patite  suppur^e 
endemiqne'  nennen.  Die  Krankheit  ist  durch  eigenthümliche  ringförmige 
Geschwüre  des  Colon  ascendens  und  durch  grosse  Leberabscesse  charakterisirt. 


336  Neue  a)  beim  Menschen,  b^  bei  Thieren  gefundene  pathogene  Bacierien. 
Bact  bei  einer  ConjanctiviÜB-Epiaemie. 

Ver£f.  haben  15  Fälle  davon  untersncht.  In  den  Greschwüren  fanden  sie  meist 
Streptok.,  kleine  Bac.  und  Proteosarten.  In  den  Leberabscessen  fanden  sich 
pathogene  Bacterien,  die  bei  Thieren  Abscesse  erzeugten;  in  einigen  Fällen 
schwer  züchtbare,  dem  Malleusbac.  ähnliche  Bacterien ;  einige  Male  auch  amo- 
benähnliche  Gebilde.  Den  letzteren  schreiben  Ver£f.  keine  Bedenton^  zu, 
ja  zweifeln  sogar  an  der  Amoebennatnr  derselben.  Verif.  glauben,  dass  die 
erwähnten  Bacterien  in  einigen  Fällen  die  Abscesse  erzeugten;  in  anderen 
Fällen  sei  der  Erreger  noch  unbekannt  Von  den  im  Darminhalte  gefunde- 
nen Amoeben  sei  noch  nicht  bewieseui  dass  sie  pathogen  sind.  —  Die  Entero- 
h6patitis  ist  der  tropischen  Dysenterie  ähnlich.  TangL 

Wilbrand,  Sänger  und  Staelin  (765)  haben  im  Jahr  1893  in  Ham- 
burg eine  Epidemie  einer  eigenthümlichen  Conjunctivitis  beobachtet, 
welche  nur  Individuen  der  niederen  Volksklassen  befiel  und  sich  in  den  Fa- 
milien, nicht  in  den  Schulen  einnistete;  die  Bindehauterkrankung  fand  sich 
sowohl  bei  schulpflichtigen  Kindern  als  auch  bei  Erwachsenen.  Im  Ganzen 
wurden  512  Patienten  daran  behandelt;  dieselben  gehörten  in  allen  Lebens- 
altem vorwiegend  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  Ihren  Höhepunkt  erreichte 
die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  im  Juni.  Hinsichtlich  der  Verbreitungsweise 
der  Infecüon  musste  sowohl  an  eine  Ansteckung  durch  die  Luft  als  an  eine 
directe  Uebertragung  von  Auge  zu  Auge  gedacht  werden.  Aufenthalt  in 
schlecht  venülirten  Bäumen,  Schmutz  und  Unreinlichkeit  waren  von  beson- 
derer Bedeutung  für  die  Uebertragung  des  Infectionsstoffes.  In  eine  Ba- 
racke des  Eppendorfer  allgemeinen  Krankenhauses  wurde  die  Krankheit 
ebenfalls  eingeschleppt  und  befiel  sämmtliche  Insassen,  sowie  die  beiden 
Wärterinnen. 

Die  Bindehautentzündung  begann  ähnlich  wie  die  Gonokokkenblennor- 
rhoe  mit  starkem  Lidoedem,  Schwellung  und  Röthung  der  Bindehaut ;  indessen 
trat  meist  eine  Follikelschwellung  sowohl  an  den  oberen  wie  unteren  Lidern 
ein  und  das  Secret  war  nie  so  reichlich,  sondern  spärlich  in  Form  von  Eiter- 
flocken, die  im  inneren  Winkel  oder  um  die  Lidränder  angehäuft  lagen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  schwoll  die  Präauriculardrüse  an.  Auffallend  war 
femer,  dass  selbst  in  den  schwersten  Fällen  nur  ein  Auge  erkrankte,  obwohl 
das  andere  ohne  Schutzverband  blieb,  und  dass  die  Homhant  nur  selten  ge- 
fährdet wui*(ie.  In  einzelnen  Fällen  entwickelte  sich  ein  chronisches  Trachom 
aus  der  acuten  Bindehautafliection,  was  bei  dem  nur  selten  in  Hambui^  zur 
Beobachtung  kommenden  Trachom  als  besonders  merkwürdig  hervorgeho- 
ben wird. 

Die  Epidemie  ist  zu  eingehenden  bacteriologischen  Untersuchungen  be- 
nutzt, das  Secret  sowohl  auf  Deckglastrockenpräparaten  untersucht  me  zu 
Culturversuchen  verwendet  und  mit  den  Aufschwemmungen  von  Agarcul- 
turen  sind  Uebertragungsversuche  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen angestellt  worden.  Als  Mikroorganismen  ergaben  sich  Diplokokken 
und  Bac.  Die  Diplok.  glichen  in  ihrem  Aeussem  ganz  den  Nsisssn^schen 
Gonok.,  behielten  aber  bei  der  Färbung  nach  Gbam  den  Farbstoff,  zeigten 
auf  Gelatine  ein  deutliches  Wachsthum  und  Impfversuche  in  die  Urethra 
von  2  Menschen  flelen  negativ  aus.  Die  Bac.  varürten  in  Bezug  auf  ihre 
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L&n^  ähnelten  in  ihrer  Dicke  den  Taberkelbac,  glichen  am  meisten  den 
MSuBeseptikfimiebac.,  lagen  stets  wie  die  Kokken  in  oder  auf  den  Eiterzellen, 
sehr  oft  zu  zweien  gmppirt  nnd  f&rbten  sich  am  besten  mit  Fnchsin,  weniger 
gut  mit  Metylenblan.  DieDiplok.  kamen  auch  in  dem  ausgequetschten  Fol- 
likelinhalt  vor. 

In  Cnlturen  wurden  4  besondere  Diplok.-Arten  gezogen,  der  liikro* 
kokkns  flavns  desidens,  der  Mikrokokkus  subflavus,  der  HicHSL^sche  Tra- 
chomkoklnis  nnd  ein  noch  nicht  beschriebener,  pathogener  Diplok. 

Diese  verschiedenen  Mikroorganismen  fanden  sich  in  den  verschiedenen 
Fällen  gemischt  oder  isolirt,  so  dass  darnach  4  Gruppen  unterschieden  wer- 
den. In  der  einen  Gruppe  kam  der  Mikrokokkus  subflavus  nnd  der  Trachom- 
kokkns  vor,  in  einer  zweiten  der  Trachomkokkus  allein,  in  einer  dritten  der 
noch  nicht  beschriebene  Diplok.  nnd  in  einer  vierten  Gruppe  fanden  sich  gar 
keine  Kokken,  sondern  nur  die  Bac.  FUr  jede  Gruppe  wird  ein  Fall  mit  dem 
klinischen  und  genauen  bacteriologischen  Beftmde  ausführlich  geschildert. 
Im  Bindehautsack  von  Kaninchen  trat  nur  geringe  Beaction,  nie  eine  acute 
Conjunctivitis  mit  Follikelsch wellung  ein.  Besonders  hervorgehoben  sei,  dass 
in  den  Fällen  ohne  Follikelschwellung  sich  nur  die  Bac.,  in  den  Fällen  mit 
FoUikelschwellung  aber  in  dem  Secret  sowohl  die  Diplok.  wie  die  Bac.  neben 
einander  fanden. 

Aus  ihren  klinischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen  schliessen 
die  Verfasser  der  Arbeit,  dass  es  sich  bei  der  Epidemie  um  eine  Mischinfec- 
tion  gehandelt  habe,  in  der  dem  Zusammenwirken  des  Bac.  mit  den  ver- 
schiedenen Diplok.  ein  bedeutsames  Moment  zugeschrieben  werden  müsse. 
Jedenfalls  gebiete  dieses  Untersuchungsergebniss,  dass  die  Diagnose  auf  eine 
Gonokokkenblennorrhoe  nie  aus  einem  mit  Methylenblau  allein  gefärbten 
Präparat  gestellt  werden  dürfe,  sondern  dass  man  immer  die  GnAM'sche  Fär- 
bung nnd  das  Cultnrverfahren  zu  Bathe  ziehen  müsse. 

In  einer  nachträglichen  Anmerkung  äussern  sich  die  Verff.:  „Wir 
stehen  nunmehr  auf  dem  Standpunkt,  die  mit  glatter  Coi\junctiva  einher- 
gebenden Fälle  Jiediglich  als  durch  den  oben  beschriebenen  Bac.,  hingegen 
die  mit  Follikelschwellung  verbundenen  Fälle  als  durch  Diplok.,  respective 
durch  Diplok.  und  Bac.  hervoi^erufen  zu  betrachten".  Vossius. 

LewachoW  (762)  theilt  die  weiteren  Ergebnisse  seiner  bereits  in  einem 
früheren  Berichte  referirten  Untersuchungen  über  den  von  ihm  gefundenen 
Mikroorganismus  imBlute  von  Flecktyphuskranken  mit  Beidi- 
recter  Beobachtung  eines  frischen  Blutstropfens  konnte  er  bei  den  von  ihm 
beschriebenen  lebhaft  beweglichen  Mikrokokken  zarte  Geissein  bemerken, 
welche  in  trocknen  Blutpräparaten  nicht  zu  finden  waren.  Den  Hlava'- 
schen  ,Streptobac.'  (?  Bed.'^)  fand  L.  niemals,  dagegen  konnte  er  in  allen  von 
ihm  untersuchten  Fällen  eine  Beincultur  von  seinem  ,Mikrokokkus  exanthe- 
maticas'  auf  einem  mit  Ascitesflüssigkeit  versetzten  Agar  erzielen.  Dieselben 
Kokken  glaubt  Verf.  auch  im  Coivjunctivalsack  von  Flecktjrphuskranken  ge- 
funden zu  haben.  Doch  hatten  die  daraus  gezüchteten  Kokken  keine  Geissein. 
Die  geisseltragenden  Formen  (Spirochaete  exanthematica)  hält  Verf.  für  keine 

•)  Cf.  voxjähr.  Her.  p.  320.  Ref. 
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besondere  Species,  sondern  nnr  für  eine  bestimmte  Entwickelnngsstnfe  seines 
Mikrokokkns  exanthematicns.  Aofschwemmongen  ans  Beinknltnren,  Kanin- 
chen ins  Blnt  injicirt,  führten  bei  denselben  eine  fieberhafte  Erkrankung 
herbei.  Alexander-Lewin, 

Axel  Holst  (759)  bespricht  die  bacteriologisch-tozicologischen  Er- 
gebnisse einer  Unt^rsnchnng,  die  sich  auf  folgenden  Fall  beziehen: 

Im  Jannar  1 893  scheiterte  ein  Dampfer,  der  mit  Hoggen  geladen  war, 
im  ChristianiaQord.  Die  Ladung  ergoss  sich  anf  den  Meeresboden,  nnd  nach 
kurzer  Zeit  fing  eine  Tancheroompagnie  an,  den  Eoggen  anfznpnmpen  und 
per  Schiff  abzufahren.  Nach  nnd  nach  wurden  ca.  100  Personen  zum  Ein- 
laden des  Boggens  verwendet,  ohne  dass  irgend  ein  gesnndheitsschftdlidier 
Nachtheil  sich  daraus  ergab,  bis  im  August  1893  ein  Mann  dazu  engagirt 
wurde,  in  seinem  Eutter  eine  Ladung  fortzufahren.  Der  Boggen  wurde  di- 
rect  vom  Meeresboden  in  iea  Laderaum  des  Schiffchens  eingepumpt;  wäh- 
rend dessen  arbeitete  der  Mann  selbst  mit  dem  Boggen  im  Laderaum,  hatte 
aber  ein  stetiges  Gefühl  von  Brennen  der  Augen,  wie  ihn  auch  fortwShrend 
ein  Gefühl  von  Mattigkeit  überkam,  so  dass  er  alle  5-10  Minuten  au&  Yer- 
deck  gehen  musste  um  frische  Luft  zu  schöpfen.  Er  schrieb  dies  selbst  dem 
Umstand  zu,  dass  der  Boggen  sich  in  starker  Fäulniss  befiEUid.  —  Ausser 
dem  Manne  war  aber  auch  sein  lljähriger  Sohn  an'  Bord.  Derselbe 
wurde  vom  Vater  damit  beauftragt,  das  Kielwasser,  das  sich  vom  nassen 
Boggen  in  grösserer  Menge  ansammelte,  auszupumpen.  Im  Laufe  dieser  Ar- 
beit ging  er  wiederholt  in  eine  enge  Cajüte,  die  an  der  Seite  desLaderaumB 
lag  und  vom  letzteren  nur  durch  einen  dünnen  und  undichten  Bretterver- 
schlag getrennt  war.  Er  klagte  nach  diesen  Besuchen  in  der  G^jttte  nicht 
über  Unwohlsein.  Als  aber  das  Pumpen  nach  2  7,  Standen  beendet  war,  bekam 
er  aufs  Neue  den  Befehl  in  die  Cajüte  zu  gehen,  um  Caffe  zu  kochen ;  er  sah  jetzt 
sehr  matt  und  angestrengt  aus,  ging  hinunter,  kam  aber  dies  Mal  nicht  sofort 
wieder,  und  als  auch  der  Vater  nach  5-15Minutensich  in  die  G8jütebegab,lag 
der  Knabe  todt  am  Boden  derselben.  Der  Tod  scheint  plötzlich  eingetreten  zu 
sein;  denn  die  Streichhölzer,  die  der  Knabe  mit  sich  getragen,  lagen  unan- 
gerührt an  seiner  Seite. 

Es  entstand  sofort  der  Verdacht,  dass  der  Tod  einer  Vergiftung  durch 
Gase  vom  faulen  und  stark  stinkenden  Boggen  zuzuschreiben  sei,  nnd  bei 
der  sogleich  vorgenommenen  gerichtlichen  Section  fanden  sich  auch  Zeichen 
eines  Erstickungstodes  (Blutüberfüllung  der  inneren  Organe;  emphysema- 
toses  Aufblähen  der  vorderen  Lungenränder,  petecchiale  Blutungen  des  Peri- 
cards).  Der  Bezirksarzt  schloss  deshalb,  dass  der  Tod  durch  Erstickung 
verursacht,  und  dass  dies  dadurch  zu  erklären  sei,  dass  gasige  Fänlnisspro- 
ducte  vom  Boggen,  wie  vielleicht  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 
ammonium 0.  dergl.,  in  die  Cajüte  eingedrungen  waren. — Dagegen  sprachen 
die  Angehörigen  der  Tauchercompagnie  in  den  Zeitungen  die  Meinung  ans, 
dass  der  Tod  vielmehr  auf  eine  durch  anhaltendes  Pumpen  verursachte  Ueber- 
anstrengung  zurückzuführen  sei,  und  auf  ihre  Veranlassung  unternahm 
Verf.  eine  nähere  Untersuchung  des  Boggens. 

Derselbe  war  gan  z  nass  und  in  dem  Zustande  einer  starken  und  stinkenden 
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Flnlnifls.  Wurde  ein  Theil  davon  anf  den  Boden  eines  Cylinderglaaes  ge- 
gossen, bildeten  sich  schnell  zahlreiche  Gasbläschen  zwischen  den  Boggen« 
kOrnem;  wurden  die  gebildeten  Ghtse  rein  aufgefangen,  bestanden  sie  ans 
50-87^/q  Kohlensäure,  Sporen  von  Schwefelammoninm  und  sonst  ans  Stick- 
stoff. Dieselbe  Gähmng  ging  von  Statten,  wenn  der  Boggen  mit  3-4proz. 
Salswaaser  vermischt  w^rde.  —  Wurde  eine  Maus  in  ein  Glas  mit  dem 
Boggen  gesetzt,  starb  sie  nach  2-6  Stunden  unter  den  toxischen  Symptomen 
einer  Kohlensäureveigiftnng  und  mit  Blutüberfüllung  der  inneren  Organe. 

Es  war  also  ausser  Zweifel,  dass  sich  im  Boggen  grossere  Mengen 
giftiger  Gase  bildeten.  Speziell  musste  sich  der  Verdacht  bezüglich  der 
Todesursache  auf  die  Kohlensäure  richten,  und  es  entstand  erstens  die  Frage, 
welchem  Mikroorganismus  die  Bildung  derselben  hauptsächlich  zuzuschrei- 
ben seL  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bog^ns  zeigte,  dass  derselbe 
neben  anderen  Bacterien  speciell  eine  grosse  Menge  beweglicher,  nach  Gbam 
färbbarer  Stäbchen  von  mittlerer  Grösse  enthielt,  an  deren  einem  Ende  öfters 
Sporenbildnngen  auftraten;  auserdem  liess  sich  ein  Theil  des  Protoplasmas 
durch  Jod  bläulich-schwarz  und  durch  die  gewöhnlichen  Anilinfarben  stärker 
wie  der  übrige  Bacterienkörper  färben.  Wurden  Theile  des  faulen  Boggens 
auf  sterilen,  mit  Wasser  gekochten  Boggen  verimpft,  so  trat  die  Gährung  aufs 
Neue  ein,  und  wieder  Hessen  sich  Massen  der  besprochenen  Stäbchen  nach- 
weisen; auch  wurden  die  Gährungserscheinungen  nicht  geringer,  wenn  der 
faule  Boggen  vor  dem  Verimpfen  bis  auf  beginnendes  Kochen  erwärmt 
worden  war;  es  zeig^  sich,  dass  dies  Erwärmen  die  meisten  der  anderen 
Bacterien,  nicht  aber  die  erwähnten  sporenbildenden  Stäbchen  getödtet  hatte. 
Die  letzteren  Hessen  sich  z.  B.  mittels  Zucker-Gelatine-Platten  im  Vacuum  in 
Beincultur  darstellen.  Auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  wuchsen  sie  nur 
nach  Entfernung  der  Luft  und  unter  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Kohle- 
hydraten (Stärke,  Traubenzucker,  Maltose).  Hatte  die  Luft  dagegen  freien 
Zutritt,  so  wuchsen  sie  nur  auf  nassem  Boggen  (d.  h.  Boggen,  der  mit  Wasser 
in  gewöhnlichen  Beagirgläsem  sterilisirt  war).  Die  Beinculturen  riefen  die- 
selben ausgiebigen  Gährungserscheinungen  hervor  wie  der  faule  Boggen. 

Diese  anaöroben  Stäbchen  bildeten  ausser  grossen  Mengen  von  Kohlen- 
säure immer  Buttersäure,  bisweilen  auch  Wasserstoff.  Die  procentische  Zn- 
sammensetzung der  gebildeten  Gase  war  aber  etwas  varüreud.  Die  Stäb- 
chen gehören  der  Beihe  des  Bac.  amylobacter  an,  dessen  Stoffwechsel- 
producte  auch  nach  den  Untersuchungen  Bbtsbinok's  nicht  immer  ein  ein- 
heitliches procentisches  Verhältniss  zeigen.  So  kann  man  es  auch  erklären, 
dass  sich  nicht  mit  Sicherheit  Butylalkohol  unter  den  Producten  des  Bog- 
genbac.  nachweisen  liess,  obwohl  sowohl  Botkin  wie  Beysbinck  diesen 
Stoff  bei  Gährungen  ähnlicher  oder  vielleicht  identischer  Bacterien  nachge- 
wiesen haben. 

Dieser  Bac  ist  wahrscheinlich  in  dem  Boggen  schon  vor  dem  Scheitern 
des  Schiffes  vorhanden  gewesen.  Zwar  hat  Verf.  es  nicht  erzielt,  selbst 
einen  ähnlichen  Bac.  in  gewöhnlichem  Boggen  zu  constatiren;  die  Gähr- 
ungen, die  sich  ausnahmslos  einstellten,  wenn  gewöhnlicher  Boggen  mit 
sterilem  Wasser  )>efeuchtet  wurde,  waren  immer  durch  andere  Bacterien 
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veranlasst  Indessen  hat  Betebinck  Formen  vom  Amylobacter  in  den  ver- 
schiedensten Mehlen  und  Auebbagh  einen  ähnlichen  Bac.  anf  MschemHen 
nachzuweisen  vermocht 

Die  vom  besprochenen  Bac.  hervorgerufene  Grähnmg  bezw.  die  ansge- 
schiedene  Eohlens&ore  ist  als  die  Todesursache  des  Knaben  anzusehen. 
Dafür  sprechen  die  Vergiftongssymptome  des  Vaters,  als  er  im  Ladenumi 
arbeitete;  —  n.  a.  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  schon  geringere  Pro- 
centeEohlensänrein  derLufbBrennen  der  Augenhervormfen.  Aach  sprechen 
dafür  die  Vergiftungen,  die  bei  den  erwähnten  Mäusen  auftraten.  Wie  ist 
es  aber  zu  erklären,  dass  der  gestorbene  Knabe  schon  mederholt  ohne  Nach- 
theil in  der  Gajüte  gewesen  war,  ehe  er  schliesslich  todt  umfiel? 

Es  lag  nahe  zu  untersuchen,  ob  dies  nicht  auf  die  von  der  Taucher- 
compagnie  angeschuldigte  und  von  mehreren  Zeugen  constatirte  Ueberan- 
strengung  zurückzuführen  sei.  Es  liess  sich  auch  in  der  That  leicht  zeigen, 
dass  körperUche  Anstrengung  für  eine  Kohlensäurevergiftung  disponirt,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  länger  die  Anstrengung  dauert  Um  dies  zu  erhellen 
wurden  Mäuse  in  eine  Trommel  gesteckt  und  daselbst  durch  Botieren  der 
Trommel  gezwungen,  ca.  ^/^  bis  1  Stunde  herumzulaufen;  alsdann  wurden 
sie  sofort  mit  einer  Controlmaus  in  ein  Olas  gesteckt,  das  Luft  mit  einem 
bestimmten  Procent  (ca.  16-28^/q)  Kohlensäure  enthielt  Diejenigen  Mäuse, 
die  gelaufen  hatten,  wurden  ausnahmslos  viel  schneller  paralytisch  wie  die 
Controlthiere;  waren  sie  lange  —  */^-l  Stunde  —  gelaufen,  so  geschah  es 
auch,  dass  sie  in  der  kohlensäurehaltigen  Luft  nach  kurzer  Zeit  starben,  nnd 
zwar  ebenso  schnell,  wie  der  Tod  des  Knaben  in  der  Cajfite  eingetreten 
sein  muss  (d.  h.  höchstens  nach  5-15  Minuten),  während  die  Controlthiere 
nach  dieser  Zeit  sich  noch  frei  im  Glase  herumbewegten.  Speziell  war  es 
aber  auffallend,  wie  leicht  dieser  Unterschied  festzustellen  war,  wenn  die 
Maus,  die  gelaufen  war,  jung  und  die  Controlmaus  erwachsen  war. 

Axd  Holst 

In  einem  Falle  von  Chorea  fand  Dana  (758)  in  der  Leiche  chronische 
Lepto-meningitis  des  Gehirns  und  oberen  Theiles  des  Rückenmarkes,  nnd 
auch  eine  leichte  Form  von  Meningo-encephalitis.  Li  den  entzündlichen  Par- 
tien wurden  Diplokokken  geftinden.  Das  Herz  war  gesund,  obwohl  Pa- 
tient früher  an  acutem  Gelenkrheumatismus  gelitten  hatte.        Kanthack. 

Kltasato  (761)  giebt  einen  vorläufigen  Bericht  über  die  Entdeckung 
desBac.  (?)  der  Hongkong-Plague,  mit  Angaben  über  Culturvwhältnisse, 

morphologische,  pathogene  und  biologische  Eigenschaften  und  über  seine 
Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  und  physikalische  Einflüsse. 

Kanihack. 

Buch  (757)  hat  im  Blute  der  Gehimgefäfise  von  an  Leptomenin- 
gitis  serosa  verendeten  Kühen  theils  in  Haufen,  theils  isolirt  liegende 
ovale  Bacterien  geftmden,  deren  pathogene  Bedeutung  ihm  aber  nocb 
fraglich  erscheint  Johne. 

Basenan  (756)  hat  in  einem  Fleischstücke  ans  der  Glutäalgegend 
einer  Kuh,  die  nach  der  Kalbung  schwer  erkrankte,  einen  Bac.  ge- 
ftmden,  den  er  Bac.  bovis  morbificans  nennt  Dieser  Bac.  wird  ausfuhr- 


Bacterien  bei  der  als  ,LoupiDg-ill*  benannten  Schafkrankheit.        341 

lieh  beschrieben;  er  ist  für  Hftose,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
nnd  Kfilber  pathogen.  Trotz  der  Aehnlichkeit  mit  anderen  Bacterien  glaubt 
Verf.,  dass  sein  Bac.  eine  neae  Species  ist  Tangl. 

McFadyean  (764)  hat  es  anf  Veranlassung  de^  Kgl.  landwirthschaft- 
lichen  Gesellschaft  unternommen,  die  als  ,Louping-iir  benannte  Schaf- 
krankheit näher  zu  untersuchen,  um  sie  ihrer  Art  nach  kennen  zu  lernen. 
Bisher  herrschte  unter  Schftfem  und  Thierärzten  in  Grossbritannien  eine 
grosse  begriffliche  Unklarheit  über  diesen  Gegenstand.  Man  wusste  wohl, 
dass  die  mit  diesem  Namen  belegten  Vorkommnisse  oft  sehr  verschieden 
waren,  weshalb  man  verschiedene  Formen  der  Krankheit  annahm.  Die  man- 
gelhalte Kenntniss  vom  anatomischen  und  ursächlichen  Wesen  der  angeb- 
lichen Krankheit  bedingt  es,  dass  man  sich  an  äussere  Erscheinungen  bei 
ihrer  Beurtheilung  hielt  und  halten  musste.  Dieser  Anhalt  war  aber  ein  so 
unzuverlässiger,  dass  man  in  den  Monaten  April  und  Mai  fast  jeden  Krankheits- 
fall in  einer  He^e,  bei  dem  das  Thier  gelähmt  war  oder  nicht  stehen  konnte, 
als  ,Louping-ill'  bezeichnete. 

Die  pathologischen  und  ätiologischen  Untersuchungen  McF.'s  haben 
ihn  veranlasst  eine  Dreitheilung  vorzunehmen.  Er  konnte  alle  ihm  bekannt 
gewordenen  Fälle  folgendermaassen  registriren:  1.  in  solche  von  pyämi- 
scher  Spinalmeningitis;  2.  in  solche  von  Gastritis  und  Enteritis, 
hervorgerufen  durch  unverdauliche  Substanzen;  3.  in  solche  von  Störungen 
derGehirnfunctionen,  LähmungundallgemeinerSchwäche,  wo- 
bei in  einigen  Fällen  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vorhanden 
war,  grobe  Läsionen  irgend  eines  Organs  des  Körpers  aber  stets  fehlten.  Die 
ersten  beiden  Gruppen  deckten  die  meisten  Fälle  bei  Lämmern,  während  die 
leta^  fast  ausschliesslich  erwachsene  Thiere  betraf.  Die  Ursachen  der  letz- 
ten Gruppen  konnten  noch  nicht  hinlänglich  erkannt  werden,  alle  Wahr- 
nehmungen und  Versuche  deuten  aber  darauf  hin,  dass  diese  Vorkommnisse 
nicht  übertragbar  sind. 

Die  unverdaulichen  Substanzen  bei  der  zweiten  Gruppe  bestanden  in 
trockenem  Grase,  Sand  und  Wolle,  welche  im  4.  Magen  oder  im  Darm  sich 
zusammengebaut  hatten,  Hindemisse  in  der  Canalisation  und  Entzündungen 
der  Schleimhäute  durch  Beizung  derselben  erzeugten,  welche  die  jugend- 
lichen Thiere  im  Gedeihen  schädigten  und  auch  zu  Grunde  richteten.  Als 
Infectionskrankheit,hervorgemfendurch0,3/A  grosse  Kokken,  wurde 
die  dritte  Gruppe  erkannt  Die  Erreger  dieser  Fälle  können  auf  den  bekann- 
ten Wegen  in  den  Körper  gelangen,  wobei  als  besonders  interessant  zu  be- 
merken ist,  dass  auch  Zacken  als  Impfinstrument  dienen  können.  Dem 
Rückenmark  werden  die  pjämischen  Vorgänge  nach  McF.'s  Erfahrungen 
nachtheilig,  indem  ein  Eiterheerd  im  Wirbelkörper  sich  auf  die  Dura  spi- 
nalis  ausdehnt  und  diese  wie  das  Periost  des  Wirbelkanals  in  exsudative 
Entzündung  versetzt,  oder  indem  solch  ein  Wirbelabscess  auf  das  Bücken- 
mark drückt.  —  Die  genannten  Kokken  fand  McF.  in  einigen  Fällen.  Er 
cultivirte  sie  und  bewies  ihre  Pathogenität  an  Schafen  durch  Impf  versuche. 
Er  traf  sie  in  den  verschiedenen  Eiterheerden  des  nämlichen  Thieres  und 
hält  sie  für  die  Ursache  des  pyämischen  Processes.  Er  sieht  den  Mikrokokkus 
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für  eine  eigene  Art  an,  von  der  er  folgende  Charakteristik  giebt:  Engel^- 
stalt,  gewöhnlich  paarweise  in  nnregelmässigen  Ornppen  in  den  AbsceBsen. 
Schnelles  Wachsthum  bei  20-38^  G.  Er  bildet  anf  Agar  nnd  Kartoffeln  eine 
blassgelbe  Farbe.  Die  platten,  glattrandigen  Colonien  erreichen  einen  Durch- 
messer von  4-5  mm.  Der  Wnchs  dringt  nicht  in  Agar  ein.  Gelatine  wird 
schnell  verflüssigt,  Milch  gerinnt.  In  Bouillon  sehr  starkes  Wachsthum,  Trft- 
bnng  nnd  weisser  Niederschlag  am  Boden.  Kein  Wuchs  bei  Abwesenheit 
von  Sauerstoff.  Färbbar  nach  Gram's  Methode.  Bei  Schafen  erzeugt  der 
Kokkus  in  4  Tagen  nach  subcutaner  Ii^jection  grosse  Abscesse ;  ähnlich  wirkt 
die  Impftmg  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen;  bei  Pferd  und  Rind  eit- 
steht aber  nur  eine  entzündliche  Schwellung  ohne  Abscess.  Lüphe. 

Zielinski,  Nencki  und  Karpinski  (766)  beschreiben  einige  FUle 
der  Hundeseuche  (die  Staupe  =  Cimurro  del  Cane),  welche  auf  Menschen 
übertragen  worden  war.  Die  Krankheitssymptome  bei  den  Thieren  stimmen 
völlig  mit  den  in  Fbiebbbbgbb's  Lehrbuch  der  Spec.  Pathologie  u.  Therapie 
d.  Hausthiere  Bd.  11  p.  390  beschriebenen  überein.  Bei  den  Menschen  wm^e 
beobachtet  epidemische  Tenonitis  (Entzündung  der  C.  albugineabalbis.  cap. 
Tenoni)  mit  allen  localen  und  allgemeinen  Symptomen  bei  den  verschie* 
denen  Personen,  welche  entweder  zu  einer  Familie  gehörten  oder  zusammen 
wohnten.  Bei  einigen  Personen  entstanden  in  Folge  der  Erkrankung  Tra- 
cheolarjrngitis,  Bronchitis  difftisa  und  Pneumonie,  bei  den  anderen  starke 
Muskelschmerzen.  Alle  diese  Krankheitsfälle  wurden  während  der  Jahre 
1892-93  beobachtet  und  es  wurde  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  den 
Erkrankungen  der  Hunde  und  der  Menschen  festgestellt.  Je  inniger  der 
Verkehr  war,  desto  leichter  entstand  die  Erkrankung,  meistens  zuerst  hei 
den  Kindern,  welche  mit  ihren  Möpsen  gespielt  hatten.  Das  Wichtigste, 
was  einen  neuen  Gresichtspunkt  und  einen  wirklichen  Fortschritt  in  der 
Bacteriologie  darstellt,  ist  die  Entdeckung  des  Mikrokokkus,  welcher  so- 
wohl bei  den  Thieren  als  bei  den  Menschen  gefunden  wurde  und  nach  der 
Ueberimpftmg  einer  Eeincultur  alle  Symptome  der  Krankheit  bei  den  Hun- 
den reproducirte. 

Dieser  Mikrokokkus  ist  ähnlich  dem  Staphylok.  p jog.  albus,  aber  nicht 
identisch  mit  demselben.  Ein  Unterschied  besteht  in  der  Spedficität  der  Ebr- 
krankung,  welche  die  Culturen  bewirken  und  in  der  energischen  Zuckerzer- 
setzung,  welche  in  dem  Controlversuche  mit  Staphylok.  albus  nicht  ein- 
trat. Bujicid. 

Jeil8e]l(760)  berichtet  über  eine  bisher  nur  wenig  beobachtete 
Infe  ction  bei  der  Pferdestaupe,  die  darin  besteht,  dass  Hengste,  welche 
diese  Krankheit  überstanden  haben,  sehr  lange  die  Fähigkeit  behalten,  die« 
selbe  durch  den  Goltus  auf  die  von  ihnen  gedeckten  Stuten  zu  übertragen. 
Der  innere  ätiologische  Zusammenhang  der  durch  zahlreiche  in  Dänemark 
beobachtete  Fälle  bewiesenen  Thatsache  ist  dem  Verfasser  unbekannt. 

Jahne. 
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p.  453).  —  (S.  359) 

878.  Welbel,  £.,  Untersuchungen  über  die  Infectiosität  des  Choleravibrio 

und  über  sein  Verhältniss  zum  Vibrio  Metschnikovi  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  XXI,  1894,  p.  22).  —  (S.  371) 

879.  Welgmann,  U.,  Ueber  das  V^rhalten  von  Cholerabacterien  in  Milch 

(Milchzeitung  1894,  No.  31 ;  Referat:  Centralbl  f. Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XVI,  1894,  p.  786).  —  (S.  362) 

880.  Welgmann,  H.,  und  ti.  Zirn,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholera- 

bacterien in  Milch  und  Molkereiproducten  (Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  286).  —  (S.  363) 

881.  Weiss,  Ueber  das  Verhalten  der  Choleraerreger  bei  niedrigen  Tem- 

peraturen (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVHI,  1894,  p.  492).  — 
(S.  367) 

882.  Wesbrook,  F.  F.,  Beitrag  zur  Immunisimngsfrage  (Hygien.  Rund- 

schau 1894,  No.  18  p.  823).  —  (S.  387) 

883.  Wesbrook,  F.  F.,  Contribution  a  T^tude  des  toxines  du  chol6ra  (An- 

nales de  rinst  Pastküb  1894,  no.  5  p.  318).  —  (S.  368) 

884.  Wilm,  Ueber  die  Einwanderung  von  Choleravibrionen  in's  Hühnerei 

(Hygien.  Rundschau  1894,  No.  22  p.  1009).  —  (S.  362) 

885.  Wiltschur,  A.  J.,  Neuere  Data  zur  Bacteriologie  der  Cholera  (Cen- 

tralbl. f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  158).  -   (S.  352) 
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Verh&ltniss  der  Tenchiedenen  Typen  des  Cholerabac.  zu  einander. 

886«  Wlaew,  P.  M.,  Bacteriologische  BlutnntersuchTuigeii  bei  Cholerakran- 
ken (Wratsch  1894,  no.  40  [Rossisch]).  —  (S.  401) 

887.  Wolffberg,  Die  Cholera  in  Tüsit  1893  (Centralbl.  f.  allg.  Gesand- 

heitepflege Jahrg.  XIII,  1894,  Heft  1  u.  2  p.  1).  —  (S.  424) 

888.  Wutidorff,  Die  Cholera  im  Dentechen  Beiche  im  Herbst  1892  nnd 

Winter  1892/93.  IIL  Die  Cholera  in  den  westUeh  vom  Eibge- 
biete belegenen  Theilen  des  Reichs  (Arbeiten  a.  d.  Kais.  Oes.-Amte 
Bd.  X,  1894,  Heft  2).  —  (S.  421) 

889.  Zenthofer,  lieber  das  Verhalten  der  Choleracnltnren  in  Hühner- 

eiern (Zeitochr.  f.  Hygiene  Bd.  XVI,  1894,  p.  362).  —  (S.  361) 

Nach  Metschnlkoff  (835)  zerfallen  die  bisher  in  den  Dejecten  von 
Cholerakranken  ond  im  Wasser  geftmdenen  Vibrionen  der  Cholera 
asiatica  in  zwei  Typen:  die  eine,  die  kurze  und  gekrümmte,  die  andere, 
die  lange  und  dünne  Formen  besitzt.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  der  Cho- 
leraYibrio  von  Angers,  die  aus  den  Oewftssem  von  Scdnt-Cload  und  Genne- 
villiers  gezüchteten  Arten,  zur  zweiten  unter  anderen  auch  der  Vibrio  von 
M assanalL  Beide  Typen  behalten  nach  H.  ihre  Eigenthümlichkeiten  auf  allen 
Nfthrmedien  so  constent  bei,  dass  man  thatsächlich  versacht  wäre,  zwei  ver- 
schiedene Arten  anzunehmen. 

Doch  muss  die  Sache  anders  aufgef asst  werden,  da  es  gelingt,  den  einen 
Typus  in  den  anderen  überzuführen.  Durch  wiederholtes  Passiren  des  Thier- 
körpers  gelang  es  H.,  die  lange  Form  der  Massauahvibrionen  in  die  kurze 
überzuführen,  wobei  jedoch  immer  wieder  die  Tendenz  zu  Tage  trat,  in  die 
alte  Form  zurückzukehren;  des  weiteren  gelang  es  M.,  durch  äussere  Ein- 
flüsse den  kurzen  Typus  von  Angers,  der  für  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Tauben  hochgradig  pathogen  war,  so  zu  varüren,  dass  die  hohe  Virulenz 
inneriialb  8  Monate  um  mehr  als  die  Hälfte  abnahm;  und  dadurch,  dass  er 
die  Cultur  lange  Zeit  in  1^/^  Peptonwasser  bei  36^  hielt,  bewirkte  er,  dass 
die  kurze  Form  nach  48  Tagen  schon  völlig,  in  die  lange  umgewandelt  war, 
die  sie  nunmehr  mit  grosser  Constanz  beibehielt. 

Eine  von  Sanaeblu  aus  einem  echten  Cholerafalle  gezüchtete  Cultur 
zeigte  so  verschiedene  Formen  (forme  bizarre),  dass  man  geradezu  an  eine 
Mischcultur  denken  musste,  und  doch  nahm  sie  unter  bestimmten  Verhält- 
nissen wieder  eine  ganz  typische  Form  an. 

M.  rechnet  daher  den  Choleravibrio  zu  den  pleomorphen  Bacte- 
rien.  Diese  Inconstanz  der  Formen  und  Virulenz  erschwert  allerdings  die 
Diagnose  und  lässt  die  Immunisirungsversuche  kritisch  beurtheilen,  doch 
ist  andererseite  die  Kenntniss  dieser  Variabilität  von  Bedeutung  für  die 
Deutung  scheinbar  abweichender  Befunde.  So  erwähnt  M.  den  von  Gbubeb 
in  Gilli  isolirten  laugen  Vibrio  und  den  Vibrio  Ivanoff,  die  beide  trotz  ihrer 
abweichenden  Form  als  echte  Choleravibrionen  anzusprechen  sind. 

Zum  Schlüsse  spricht  M.  die  Ansicht  aus,  dass  sich  der  Choleravibrio 
sowohl  im  Darme  als  auch  im  Wasser  vorfinden  könne  ohne  Cholera  zu 
erzeugen  und  dass  erst  besondere  Bedingungen  erforderlich  sind,  um  die  Er- 
krankung hervorzurufen.  Weichselbaum. 
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Nach  einer  üebersicht  über  die  Geschichte  des  Choleravibrio  berichtet 
Wiltsehur  (885)  über  seine  eigenen  im  Jahre  1893  gemachten  Befunde 
an  106  Cholerakranken,  von  denen  70  eingehend  bacteriologisch  nnter- 
sncht  worden. 

Bei  allen  Fällen  fand  W.  in  den  davon  angelegten  Plattencnltnren  auf 
10  ^/o  alkalischer  Gelatine  Mikroorganismen,  die  weder  morphologisch  noch 
biologisch  an  den  von  Koch  angegebenen  Typns  erinnerten.  Nach  24  Stun- 
den erschienen  die  Platten,  bei  20^  gehalten,  wie  besäet  mit  Stearintropfen. 
Die  Colonien  waren  braun,  mit  scharfen  Rande,  und  zeigten  bald  rasche  und 
energische  Verflüssigong,  die  ebenso  auch  in  den  Gelatinestichcnltoren  zum 
Ausdruck  kam  —  dem  typischen  Choleravibrio  ungefähr  um  2  X  24  Stun- 
den voraus. 

Diese  Colonien  enthielten  stets  kurze  bipolare  Stäbchen  mit  deutlich 
gefärbten  Enden  und  schwach  gefärbter  oder  ganz  heller  Mitte.  Dieses  bi- 
polare Stäbchen  fand  W.  in  allen  70  Fällen  und  fast  immer  als  Reincul- 
tur.  Neben  diesen  bipolaren  Stäbchen,  das  sich  nach  W.  so  weit  vom  Cho- 
leravibrio unterscheidet,  dass  ein  Vergleich  zwischen  beiden  nicht  zulässig 
ist,  fanden  sich  in  allen  Fällen  in  den  mikroskopischen  Präparaten  (3  aus- 
genommen) auch  typische  Kommabac. 

Dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  nachgehend,  fand  W.  nun  in  Prä- 
paraten von  Keinculturen  ausser  bipolaren  Stäbchen  auch  typische  Komma- 
formen, so  dass  Verf.  annahm,  es  mit  einer  Varietät  des  Choleravibrio 
zu  thun  zu  haben.  Weiterzüchtung  des  bipolaren  Stäbchens  auf  verschie- 
denen Nährböden  bei  37  ^  führte  schliesslich  nach  10-15  Generationen  dahin, 
dass  W.  aus  seinen  atypischen  Culturen  den  typischen  Choleravibrio  erhielt 

Diese  Formveränderung  des  Choleravibrio  erklärt  sich  W.  unter 
dem  Einflüsse  der  klimatischen  und  Bodenverhältnisse  entstanden  und  zwar 
nicht  als  plötzlich  entstanden,  sondern  allmählich  infolge  verschiedener  Ein- 
wirkungen, denen  der  Kommabac.  auf  seiner  Wanderung  aus  Indien  über 
Persien,  Baku,  das  Wolgagebiet  nach  St  Petersburg  ausgesetzt  war. 

Diese  Thatsache  erklärt  nach  W.  auch  die  verschiedenen  Resultate 
der  einzelnen  Autoren  und  die  Schwierigkeit,  zu  Beginn  einer  Epidemie 
stricte  bacteriologische  Diagnosen  zu  stellen. 

Zum  Schlüsse  der  Arbeit  spricht  W.,  gestützt  auf  die  Thatsache  der 
Formveränderung,  sich  dahin  aus,  dass  es  nahe  liege,  auch  eine  Aenderung 
der  Lebensdauer  des  Choleravibrio  ausserhalb  seiner  ursprünglichen  Heimath 
annehmen  zu  dürfen.  Dadurch  wäre  auch  das  Aufhören  von  Epidemien  er- 
klärlich und  der  schroffe  Gegensatz  zwischen  Koch  und  Pkttbnkofeb  wäre 
um  vieles  gemildert  Selbst  die  Annahme,  dass  Cholera  nostras  auch  dem 
Kommabac.  ihre  Entstehung  verdanke,  wäre  nach  diesen  Befunden  in  An- 
betracht des  so  ähnlichen  klinischen  Bildes  nicht  von  der  Hand  zu  weisen« 

Weichselbanfn. 

Celli  und  Santori  (774)  isolirten  während  der  leichten  Choleraepi- 
demie in  Rom  vom  Jahre  1893  in  12  Fällen  unter  44  genau  geprüften  einen 
Vibrio,  den  sie  als  Vibrio  roman  us  bezeichnen  und  den  sie  als  eine  transi- 
torische  Varietät  des  Vibrio  cholerae  asiaticae  (Kooh)  ansehen. 
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Die  charakteristischen  Kommata  sieht  man  hei  dem  Vihrio  romanns 
nur  selten,  das  Wachsthnm  auf  Gelatine  ist  kein  typisches,  dahei  ein  sehr 
langsames,  hei  37^  erfolgt  weder  in  Agar  noch  in  Fleischhrühe  eine  Ent- 
wicklung. Er  gieht  nicht  die  Nitrosoindolreaction  und  bewirkt  keine  Gerin- 
nnng  der  Milch.  Meerschweinchen  gingen  nur  dann  zu  Gründe,  wenn  ihnen 
8-10  ccm  einer  Caltnr  in  Peptonwasser,  die  48  Stnnden  bei  Zimmertempera- 
tor  verblieb,  intraperitonesä  injicirt  wurden.  Dabei  widersteht  der  Vibrio 
weniger  der  langsamen  und  rapiden  Austrocknang  als  der  typische  Cholera- 
vibrio. Diese  Merkmale  des  Vibrio  romanus  waren  jedoch  keine  beständigen ; 
nach  8  monatlicher  Fortzüchtong  gab  er  die  Nitrosoindolreaction,  gedieh  bei 
37^,  nur  die  pathogene  Wirkung  blieb  gleich  gering.         Weichselbaum. 

Claussen  (776)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Mittheilongen  von 
Borooki-Uffbeduzzi  und  Celli  und  Sabtoni  Aber  transitorische 
Eigenschaften  des  Choleravibrio  eine  Beobachtong,  die  er  bei 
der  Untersuchong  der  Dejecte  eines  angeblich  an  Cholera  erkrankten 
Mftdchens  (aus  dem  verseuchten  russischen  Grenzbezirke  bei  Königs- 
^T^S)  gemacht  hat.  In  dem  Deckglaspräparate  dieser  Dejecte  konnten 
deutlich  gekrümmte  Stäbchenformen  nachgewiesen  werden.  Die  an- 
gelegten Gelatineplatten  zeigten  zahlreiche  Colonien  von  der  eigen- 
artigen Structnr  der  Choleracolonien ,  deren  Rand  jedoch  zerfallen  und 
wie  „angenagt**  aussah  und  die  aus  dickeren  gekrümmten,  lebhaft  be- 
weglichen Stäbchen  bestanden.  Nitrosoindolreaction  trat  in  den  davon  ge- 
machten  Pepton wassercultnren  nicht  auf.  Gelatinestichculturen  entwickelten 
sichsehrlangsamnndohnedietypischeForm,  und  ein  Meerschweinchen,  dem 
1  ccm  einer  Aufschwemmung  von  1  Platinöse  einer  Agarcultur  in  Bouillon 
intraperitoneal  injictirt  wurde,  ging  nicht  zu  Grande.  Erst  als  neuerdings 
Cnltnren  auf  Agar  und  Peptonwasser  angelegt  worden,  waren  Thierversuch 
und  Nitrosoindolreaction  positiv.  Verf.  zieht  daraus  den  Schlnss,  „dass  der 
Choleravibrio  mitunter  bei  Veränderung  seiner  Lebensbedingungen,  beson- 
ders bei  Verpflanzung  aus  natürlichen  Verhältnissen  auf  künstliche  Nähr- 
böden, einige  zur  sicheren  Diagnose  noth  wendige  Eigenschaften  verliert 
und  sie  erst  wieder  gewinnt,  wenn  er  sich  an  den  neuen  Nährboden  gewöhnt 
hat".  Weichselbaum. 

Noordhoek  Hegt  (840)  hat  Untersuchungen  über  den  Vibrio  Koch 
angestellt.  Aus  seiner  Arbeit  seien  folgende  Punkte  hervorgehoben: 

Angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Max  Dahmen  :  Ueber  gewisse 
Befhichtungsvorgänge  bei  den  Vibrionen  u.  s.  w.,  hat  Verf.  diese  Arbeit  einer 
Nachprüfung  unterworfen  und  fand  zwar  die  von  Dahmen  so  genannten 
a  und  j3  Colonien ,  konnte  aber  in  Widerspruch  mit  Dahmek  keinen  Unter- 
schied in  Bezug  auf  Morphologie  und  Biologie  bei  den  a  und  ß  Vibrionen  be- 
obachten. N.  H.  schreibt  die  abweichende  Colonienform  der  a  und  ß  Colo- 
nien ungleichen  Druckverhältnissen  zu. 

Weiter  fand  N.  H.  atypische,  durch  einen  kleinen  grauen  Kern  und 
breite,  helle  Verflüssigungszone  gekennzeichnete  Colonien.  Diese  Form  er- 
scheint nur  auf  sehr  dünnen  Gelatineschichten,  und  ist  unabhängig  von  der 
oberflächlichen  oder  tiefen  Lage  der  Colonien. 
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Die  Behauptung  Sanabklli'b,  dass  Cholerabac.  durch  Verweilen  in 
Wasser  in  Bezug  auf  Nitrosoindolreaction  und  Peptoncultur  Veränderungen 
erleiden,  konnte  N.  H.  nicht  bestätigen.  Ali-  Oohen, 

Haassen  (830)  giebt  in  Kürze  die  vorläufigen  Ergebnisse  der  im  Kais. 
Ges.-Amte  ausgefahrten  Untersuchungen  über  die  Differenzirung  eini- 
ger choleraähnlicher  Vibrionen  kund.  DieUntersuchungen erstreckten 
sich  auf  Vibrionen,  die  im  Hamburger  hygienischen  Institute  und  im  städ- 
tischen Erankenhause  zu  Eppendorf  vor  Beginn  der  Epidemie  von  1893  aus 
Stühlen  und  aus  Elbe-  und  Wasserleitungswasser  gezüchtet  waren,  sowie 
auf  eine  von  Dunbab  in  dem  Ruhrorter  Hafen  gefimdene  Art  und  auf  die 
bekannte  Massauah-Cultiir.  Während  das  Wachsthum  auf  Gfelatine  keine 
auffallenden  Unterschiede  zu  Tage  treten  liess,  zeichneten  sich  8  von  den 
13  geprüften  Culturen  dadurch  aus,  dass  sie  die  von  Kutscher  beobachtete 
Fähigkeit  des  Leuchtens  im  Dunkeln  besassen.  Dieses  LeuchtvermGgen  zeig- 
ten diese  Culturen  schon  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden.  Znsätze  von 
mehr  als  1  •  5  ^/ ^  Kochsalz  zum  Nährboden  bewirkten  eine  deutliche  Abnahme 
der  Leuchtkraft,  wodurch  sich  diese  Vibrionen  wesentlich  von  der  Mehrzahl 
der  im  Meerwasser  und  auf  Seefischen  gefiindenen  Leuchtbacterien  unter- 
scheiden. 

Alle  die  geprüften  Vibrionen  aber  zeichnen  sich  durch  die  Fälligkeit 
aus,  auf  geeigneten  Nährböden  starke,  meist  faltige  Häute  zu  bilden.  Diese 
Eigenschaft  ist  abhängig  von  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens,  seiner 
Alkalinität  und  seinem  Kochsalzgehalte,  sowie  auch  von  der  Temperatur,  und 
geht  bei  diesen  Vibrionen  auch  nicht  verloren^  wenn  diesen  Nährlösungen 
mehrwerthige  Alkohole  oder  Kohlehydrate  zugesetzt  werden. 

Besonders  schön  tritt  diese  Eigenschaft  zu  Tage,  wenn  die  Nährlö- 
sungen einen  hohen  Eiweissgehalt  besitzen  (Glycerin-,  Bohrzucker-  oder 
Milchzuckerserumbouillon). 

Die  Hautbildung  tritt  dann  bei  37*5^  C.  meist  schon  nach  einem  Tage 
deutlich  hervor,  wobei  die  Reaction  des  Nährbodens  eine  schwach  sauere 
wird,  die  aber  nach  10-14  Tagen  wieder  in  eine  stark  alkalische  umschlägt; 
gleichzeitig  tritt  lebhafte  Indolbildung  ein. 

Bei  Choleravibrionen  konnte  auf  Zuckemährböden  eine  Indolbildung 
und  ein  nachheriges  Wiedereintreten  der  alkalischen  Beaction  nicht  beob- 
achtet werden. 

Auch  auf  eiweiss-  und  peptonfreien  Nährböden  zeigten  sich  im  Wachs- 
thum Unterschiede  zwischen  diesen  choleraähnlichen  Vibrionen  und  dem 
Vibrio  Koch.  Im  allgemeinen  machte  sich  bei  diesen  geprüften  choleraähn- 
lichen Vibrionen  auch  in  den  eiweissfreien  Nährböden  eine  überaus  grosse 
Wachsthumsenergie  bemerkbar,  dabei  zeigten  die  leuchtfähigen  dieser  Vi- 
brionen bereits  nach  18  Stunden  in  den  eiweissfreien  Nährböden  sehr  star- 
kes Leuchten.  Weichselbaum. 

Die  vonSpronck  (868)  inHollandimJahrel892gezüchteten  Cholera- 
vibrionen zeigten  in  einigen  Punkten,  namentlich  in  Hinsicht  des  Verflüs- 
signngsvermögens  der  Gelatine,  ein  abweichendes  Verhalten  von  den 
von  KooH  in  Indien  gezüchteten,  verloren  jedoch  diese  atypischen  Eigen- 
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Schäften  durch  einjähriges  Fortzüchten  im  Laboratorinm.  Desgleichen  war 
anch  die  Virulenz  der  isolirten  Vibrionen  eine  äusserst  schwankende,  doch 
konnte  Sp.  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Virulenz  der  Vibrionen  und 
der  Schwere  des  Cholerafalles  einerseits,  der  Epoche  der  Epidemie  anderer- 
seits nicht  constatiren. 

Bezüglich  der  Thier  versuche  findet  Sp.,  dass  dieselben  von  grosser 
Inconstanz  und  abhängig  sind  von  der  Grösse  der  zur  Infection  benutzten 
Dosis  und  der  Virulenz  der  Vibrionen;  auch  die  Disposition  der  Thiere  ist 
nicht  gleichgiltig.  Die  Erkrankung  der  Meerschweinchen,  die  rasch  tät- 
lich verläuft,  hält  Sp.  für  eine  wahre  Infection.  Bei  subcutaner  Iivjection 
konnte  Sp.  die  Thiere  in  der  Regel,  wenn  auch  oft  erst  nach  längerer  Zeit, 
an  einer  der  menschlichen  Cholera  sehr  ähnlichen  intestinalen  Erkrankung 
zu  Grande  gehen  sehen. 

Aus  1 1  verschiedenen  Gewässern  Hollands  konnte  Sp.  Vibrionen  züchten, 
die  sich  zum  Theü  als  echte  Choleravibrionen  erwiesen,  zum  Theil  von 
letzteren  in  ihren  Eigenschaften  abwichen,  jedoch  nicht  in  dem  Maassstabe, 
dass  sie  als  eigene  Varietäten  angesprochen  werden  konnten.  Bire  Identität 
mit  den  Choleravibrionen  bewiesen  diese  Wasservibrionen  auch  dadurch, 
dass  sie  nur  während  der  Epidemie  isolirt  werden  konnten. 

Phosphorescirende  Arten  fand  Sp.  niemals.  Weichselbaum. 

Fiore^panö  (785)  studirte  in  ihren  besonderen  Merkmalen 
einige  (5)  bei  der  letzten  Choleraepidemie  in  Italien  (1093)  iso- 
lirte  Vibrionen  und  stellte  die  zwischen  ihnen  und  dem  Eocu'schen 
Vibrio  bestehenden  Analogien  und  Unterschiede  fest.  Er  fand,  dass  zwi« 
sehen  ihnen  und  dem  KocH'schen  Vibrio  some  unter  ihnen  selbst  betreffs 
der  morphologischen  Merkmale,  des  Culturverhaltens,  des  Reductionsver« 
mogens,  der  Säurebildung,  des  pathogenen  Vermögens  und  der  Widerstands« 
fähigkeit  gegendie  physikalisch-chemischen  Agentien  Unterschiede  bestehen, 
konnte  sie  jedoch  daraufhin  nicht  als  besondere  Arten  dassificiren,  son- 
dern nur  als  Varietäten,  die  beim  Menschen  und  bei  Meerschweinchen 
dasselbe  Krankheitsbild  hervorzurufen  vermögen. 

Femer  will  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen  Wahrnehmungen  ge- 
macht haben,  die  mit  den  Anschauungen  anderer  Forscher  übereinstimmen: 
dass  nämlich  die  Cholera  eine  durch  den  Choleravibrio  und  durch  Mikro- 
organismen des  Darmcanals  hervorgerufene  Mischinfection  sei  und  dass  die 
Prodncte  des  Bact  coli  die  Virulenz  des  Cholerabac.  steigern  und  dessen 
Eindringen  ins  Blut  und  in  die  Organe,  wahrscheinlich  durch  negative  che- 
motaktische Wirkung,  begünstigen.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Cuii]ll]igham(777)züchtete  eine  Anzahl  von  Choleraspirillen, 
14  im  Ganzen,  unter  gleichen  Bedingungen  auf  alkalischem,  resp.  neutralem 
Agar-Agar,  auf  sauremAgar-Agar,  Gelatine,  Bouillon  undKartoffeln,  und  fand, 
dass  obwohl  ganz  gleiche  Bedingungen  für  lange  Zeit  innegehalten  wurden, 
dennoch  eine  Assimilation  der  Organismen  nicht  stattfand,  sie  blieben  nach 
wie  vor  14  verschiedene  Arten,  morphologisch,  physiologisch  und  biologisch 
leicht  trennbar.  Gewisse  Eigenthümlichkeiten,  die  Anfangs  beobachtet  wur- 
den, verschwanden  theilweise,  jedoch  nur  um  anderen  Platz  zu  machen. 

23» 
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Ausserdem  fand  Verf.  in  manchen  Fällen  von  angenscheinlich  echter  Cho- 
lera üherhanpt  keine  Vibrionen.  Der  Umstand,  dass  man  1.  Cholera  ohne 
Spirillen  findet,  und  2.  Cholera  mit  verschiedenen  Arten  von  Vibrionen 
findet,  sprechen  nach  Verf.  gegen  die  EocH^sche  Theorie.  Wichtig  ist, 
dass  einige  Male  mehr  als  eine  Art  in  demselben  Falle  geftmden  worden.  Dem 
KoGH'schen  Vibrio  wird  alle  Specificität  abgesprochen.  Es  werden 
auch  Fälle  von  zweifellos  nicht  choleraartigem  Durchfall  beschrieben,  wo 
in  den  wässerigen  Dejecten  Kommabac  massenhaft  gefunden  worden.  Dem 
Einwand,  dass  man  es  mit  Varietäten  zu  thon  habe,  tritt  Verf.  damit  ent- 
gegen, dass  viele  seiner  , Arten'  von  einander  mehr  abweichen  als  das  Fink' 
LEB'sche  SpiriUnm  von  dem  KocH'schen;  man  mfisste  somit  diese  beiden 
auch  als  gleiche  Arten  ansehen,  d.  h.  gestehen,  dass  man  Choleravibrionen 
in  Durchfällen  findet,  die  mit  Cholera  nichts  gemein  haben.  Verf.  glaubt 
dass  man  bisher  ein  specifisches  Bacteriom  für  die  Cholera  noch  nidit  ge- 
ftmden  hat  und  spricht  seine  eigene  Ansicht  dahin  ans,  dass  die  Cholera  eine 
acute  Ptomain-Intoxication  sei.  Eine  Eütik  der  geläufigen  Qaaran- 
tainemethoden  und  der  HAPFxiNE'schen  Impfung  schliesst  die  ausführliche 
Arbeit,  der  auch  7  prächtig  ausgeführte  Tafeln  beigefttgt  sind.  Kanthack. 

Mamiirow8ki(833)  beschreibt  einen  Kniff,  welcher  dasZustandebrin- 
genderVorcultur  der  Cholerabac. in Bouillonresp.inPeptonwaaaer we- 
sentlich erleichtert.  Bekanntlich  besteht  der  Vorzug  der  Vorcultur  darin,  dass 
die  Cholerabac.  in  Folge  ihres  starken  SauerstoffbedfirMsses  sich  hauptsäch- 
lich auf  der  Oberfläche  der  Nährflüssigkeit  vermehren  und  ansammeln,  um 
nun  die  Berührungsfläche  der  Nährflüssigkeit  mit  dem  Sauerstoff  möglichst  zu 
vergr^tosern,  giesstM.  diemitden  zu  untersuchendenFaecesgeimpfte  Bouillon-, 
resp.  das  Peptonwasser  in  sterilisirte  PüTBi'sche  Schalen  aus,  welche  dann  bei 
37^  C.  gehalten  werden.  Schon  nach  3  Stunden  vermehren  sich  dabei  die 
Cholerabac.  so  bedeutend,  dass  die  erfolgreiche  Beschickung  von  Qelatine- 
platten  mOglich  wird.  Die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  erhellt  daraus, 
dass  es  dem  Verf.  gelungen  ist,  die  Cholerabac.  aus  3  und  4  Wochen  alten 
Choleradejectionen  rein  zu  züchten,  während  die  gleichzeitig  gemachten  Aus- 
saaten nach  KooH  und  Buchnbb  (auf  alter  Cholerabouillon)  erfolglos  blieben. 

Alexander-Letein. 

Bingeling  (857)  theilt  mit,  dass  er  eine  von  Fobstkb  angegebene 
Modification  der  Pepton-Cultur  erfolgreich  bei  Cholera-Untersuch- 
ungen angewandt  hat.  In  3  Fällen  erhielt  Verf.  schon  in  4^/,-5  Stunden 
eine  Cultur.  Die  Peptonlösung  war  vor  der  Impfung  auf  Brutschranktem- 
peratur gebracht  AU-  Cohen, 

IJffelie  (873)  giebt  an,  dass  es  auch  ihm  gelang  aus  Faeces  die  darin 
anwesenden  Choleravibrionen  durch  die  vom  Ref.  angegebene  Chemotac- 
tische  Methode  zu  isoliren,  nachdem  die  gewöhnliche  Peptoncultur  in  die- 
sem Falle  erfolglos  blieb.  AU-  Cöhefi. 

Vffelie  (873)  hat  für  die  Fälle,  wo  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung der  Reiswasserstühle  Kommabac.  ergiebt,  in  den  Peptoncultoren  aber 
daneben  noch  gerade  Stäbchen  nachweisbar  sind  und  dielndolreaction  aus- 
bleibt, folgendes  Verfahren  zur  Choleradiagnose  angewendet:  U. 
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f&llte  znnächt  einige  Capillaren  zu  ^/^  mit  Kartoffelsaft,  indem  die  Röhr- 
chen gegen  die  saftreiche  Oberfläche  einer  durchgebrochenen  Kartoffel  ge^ 
drückt  wurden.  Eins  der  Enden  wurde  dann  zugeschmolzen,  der  am  anderen 
Ende  leer  bleibende  Raum  mit  steriler  Scheere  abgeschnitten,  die  Röhrchen 
mit  der  Oeffiiung  in  einige  Tropfen  der  Peptoncultnr  gelegt  und  dann  in 
eine  feuchte  Kammer  gebracht  Nach  einer  Stunde  zeigten  sich  die  Röhrchen 
mit  Bac.  gefOllt  Es  wurde  nun  das  andere  Ende  derselben  zugeschmolzen, 
ihre  Aussenwand  mit  Salzsäure  und  destillirtem  Wasser  zur  Entfernung 
von  etwa  vorhandenen  Bac.  abgespült  und  sie  dann  in  frischer  Peptonlös- 
ang  mit  steriler  Scheere  durchgeschnitten.  Nach  7stündigem  Aufenthalt  im 
Brutofen  waren  die  Culturen  trübe  und  zeigten  eine  Reincultur  von  Cholera- 
vibrionen. Sofort  nach  Zusatz  von  Säure  trat  nun  die  Indolreaction  auf. 
Diese  ^Ck^ndensh-ung''  von  Choleravibrionen  ist  nach  U.  für  die  Cholera- 
diagnose  sehr  werthvoll.  Weichselbaum. 

Del^plne  (779)  bringt  eine  Kritik  der  KocH'schen  Methode  der  bac- 
teriologischen  Choleradiagnose.  Verf.  hält  die  letztere  für  nicht 
unfehlbar  und  neigt  in  manchen  Punkten  den  Ansichten  von  CuninNGHAM 
(s.  0.  p.  355,  Red.)  zu.  Ktmthack. 

Lankewlcz  (828)  erprobte  die  von  Ilosvat  angegebene  Farben- 
reaction  auf  salpetrige  Säure,  die  eine  Modification  der  Methode  von 
Gbibbs  darstellt)  für  den  Choleravibrio  und  einige  andere  Bacterien.  Das 
Reagens  von  Ilosvay  besteht  aus  zwei  Flüssigkeiten  : 

1.    Naphtylamin       0.10 

Aq.  destill.  20.00 

Acid.  acetic.  dU.    150.00 


2.    Acid.  sulfaniUci         0.50 


Acid.  acetic.  diL     150.00 
Die  Lösungen  werden  am  besten  erst  unmittelbar  vor  dem  (Gebrauche  ge- 
mengt zu  den  Bouillon-  oder  Peptonculturen  ca.  in  der  Menge  ^/^  des  Vo- 
lumens zugesetzt. 

Die  Culturen  nun,  die  Nitrite  aus  Nitraten  erzeugen,  geben  schon  nach 
einigen  Secunden  in  den  Peptonculturen  eine  schön  rubinrothe  Färbung, 
die  bei  den  Bouülonculturen  einen  leichten  Stich  in's  Gelbliche  zeigt 

Diese  characteristische  Reaction  gaben  der  Vibrio  cholerae  asiaticae 
ond  der  Vibrio  Mbtschmikovi,  während  der  Vibrio  Finkleb-Pbiob,  Milueb 
und  Dbnskb  keine  Reaction  zeigten;  von  vielen  anderen  darauf  unter- 
suchten Bacterien  gab  die  Reaction  das  Bact.  coli  im  Gegensatze  zum  Bac. 
typhi  abdom. 

Verf.  prüfte  auch  die  Wirkung  des  Reagens  auf  Culturen  des  Cholera- 
vibrio in  festen  Nährböden  und  fand,  dass  sowohl  in  Gelatinestichculturen 
wie  auch  auf  Grelatineplatten  die  Reaction  eine  positive  war.  Der  ganze 
Trichter  der  Verflüssigung  in  2-8  Tage  alten  Stichculturen  bekommt  eine 
sdiön  rubinrothe  Färbung  und  die  Colonien  auf  den  Platten  erscheinen  wie 
rubinrothe  Tröpfchen. 

Agarculturen  waren  wenig  günstig  für  das  Gelingen  der  Reaction. 
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Gelatine. 

Um  Missyentllndnissen  vorzubeugen,  macht  Verf.  aof  folgende  Punkt« 
aufmerksam: 

1.  Das  im  Handel  befindliche  Pepton  (Wittb)  giebt  mit  diesem  Be- 
activ  selbst  oft  eine  Rosafftrbung,  enthält  demnach  salpetrige  Säure;  daher 
empfiehlt  Verf.  fOr  die  Probe  Bouilloncultnren  ohne  Pepton  oder  aber  das 
Pepton,  siccum  ex  albumine  (Msbtz)  an  Stelle  des  Pepton  (Wrirs). 

2.  Die  Nährgelatine  vermischt  sich  im  flüssigen  Zustande  mit  dem  Re- 
activ  und  färbt  sich  auch  roth  wegen  des  Gehaltes  an  salpetriger  Säure. 
Die  (}elatineculturen  sind  daher  vor  der  Probe  aufs  Eis  zu  legen,  damit  das 
Beagens  nicht  in  die  erstarrte  Gelatine  eindrmgt  Weichselbaum. 

Turrö  (872)  hat  von  den  42  im  Sommer  1898  in  Barcelona  con- 
staürten  Cholerafällen  bei  9  die  Dejectionen  direct  auf  die  Reaction 
des  Choleraroths  hin  untersuchen  können  und  stellt  nach  diesen  Unter- 
suchungen folgende  Schlüsse  auf:  1.  behandelt  man  Choleradejectionen  mit 
Schwefelsäure,  so  zeigt  sich  die  Indolreaction.  —  2.  Diese  Beacüon  ist  un- 
verkennbar in  den  Beiswasserstühlen;  bei  denen  aus  anderen  Stadien  der 
Krankheit  ist  es  zweckmässig,  die  durch  den  Säurezusatz  hervorgerufenen 
Farbeverändernngen  mit  nicht  angesäuerten  Ausleerungen  zu  vergleichen. 
—  8.  Dejectionen  mit  wenig  Choleravibrionen  geben  nach  6stündigem  Auf- 
enthalte bei  87^  die  Beaction.  —  4.  Das  Choleraroth  kann  noch  nach  fünf 
Tagen  in  den  Ausleerungen  nachgewiesen  werden. — Diese  Beaction  scheint 
der  asiatischen  Cholera  ausschliesslich  zuzukommen.  —     Weichselbaum. 

Eisner  (784)  versuchte  zu  ermitteln,  ob  sich  nicht  durchsich- 
tige Nährboden  construiren  liessen,  die  bei  einer  erheblich  höheren 
Temperatur,  als  sie  bei  Benützung  der  gewöhnlichen  Nähigelatine  anwend- 
bar ist^  noch  fest  blieben  und  gleichzeitig  das  Vermögen  besässen,  sich 
durch  peptonisirende  oder  andere  Fermente  verflüssigen  zu  lassen^  am  auf 
diese  Weise  vielleicht  eine  leichtere  und  raschere  Differenzirung  der  Cho- 
leracolonien  zu  ermöglichen.  Versuche  mit  Carragheen  (irländlBches  Moos) 
und  einer  Nährgelatine  aus  Hausenblase  schlugen  fehl;  desgleichen  gaben 
Proben  mit  Agar-Gelatine  keine  günstigen  Besultate.  Wohl  aber  zeigten 
Versuche  mit  einer  20^/^  Gelatine,  dass  die  Choleracolonien  infolge  der 
durch  den  höheren  Gelatine-Procentsatz  ermöglichten  Temperatur  von  26®  C. 
erheblich  rascher  gewachsen  waren  als  bei  gewöhnlicher  Zimmertempera- 
tur. Eine  Differenzirung  der  Choleracolonien  von  anderen  FaecesbactericD, 
namentlich  dem  Bact  coli,  war,  wie  practische  Versuche  zeigten,  leicht 
möglich.  Noch  bessere  Besultate  ergab  eine  25  ^/^  Gelatine,  die  eine  Tem- 
peratur von  27-28®  gestattete.  Höhere  Temperaturen  als  28®  waren  nicht 
mehr  vortheilhafL  Die  Herstellung  der  Gelatine  muss  eine  sehr  vorsichtige 
sein.   Verf.  bereitet  sie  in  folgender  Weise: 

„Zu  1  Liter  Wasser  fügt  man  250  g  Gelatine  (Hbstsbbbbg,  Berlin, 
albissima  extra),  10  g  Liebig's  Fleischeztract,  10  g  Pepton  und  5  g  Koch- 
salz und  erwärmt  die  Mischung  in  einem  Wasserbade  von  50®  C.  bis  znr 
vollständigen  Lösung  der  Gelatine,  dann  setzt  man  Sodalösung  bis  zur  deut- 
lichen alkalischen  Beaction,  sodann  das  Weisse  von  einem  Hühnerei  zu 
und  schüttelt  kräftig  durch,   Nun  kocht  man  genau  1  Stunde  im  strömen- 
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den  Dampf  von  100^  C.  und  filtrirt  durch  Fliesspapier  unter  massiger  Er- 
wärmung des  Trichters  durch  2  seitlich  unter  denselben  gestellte,  kleine 
BuKssN-Flammen.  Man  erhält  dann  eine  klare,  leicht  gelbbraun  gefärbte 
Gallerte,  die  nach  der  EinfÜllung  in  Röhrchen  behufs  Sterilisirung  an  drei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  je  genau  für  15  Minuten  in  den  strömenden 
Dampf  von  100*^  C.  gestellt  wird".  Weichselbaum. 

Nach  Bingellng  (857)  kann  man  sich  zur  Beschleunigung  der 
Choleradiagnose  verschiedener  Verfahren  bedienen.  Man  kann  mit  Vor- 
theil  eine  Gelatine  benutzen,  die  bei  24^  nicht  schmilzt,  so  dass  die  Bac- 
terien  bei  höheren  Temperaturen  wachsen  können,  oder  man  lässt  die  Gela- 
tine nach  der  Beschickung  mit  dem  choleraverdächtigen  Material  möglichst 
rasch  erstarren,  wodurch  man  vor  allem  Oberflächencolonien  erhält,  die 
nach  10  bis  12  Stunden  Choleracolonien  als  typisch  erkennen  lassen,  oder 
aber,  man  kann  nach  Fobsteb's  Angaben  die  Peptonlösung  schon  vor  der 
Infection  auf  Bruttemperatur  erwärmen.  Weicfiselbaum. 

Toges  (877)  prüfte  die  Verwendbarkeit  des  von  üschinskt  ange- 
gebenen Nährbodens  für  die  Diagnose  der  Cholera,  liess  beider 
Bereitung  des  Nährbodens  ohne  weitere  Beeinträchtigung  der  Güte  des- 
selben aber  das  Chlorcalcium  weg.  Das  Besultat  dieser  Prüfung  war  ein 
derart  günstiges,  dass  Verf.  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung  eines 
choleraverdächtigen  Falles  neben  dem  Peptonwasser  entschieden  auch  die 
Anwendung  der  üscHiNSKY'schen  Lösung  empfiehlt.  Gegenüber  dem  Pep- 
tonwasser ist  das  Wachsthum  der  Choleravibrionen  in  der  üschinskt- 
Losung  allerdings  ein  etwas  langsameres,  die  Differenz  beträgt  2-3  Stun- 
den, dafür  bietet  die  Lösung  aber  den  Vortheil,  dass  neben  den  Cholera- 
vibrionen meist  nur  eine  Bacterienart,  das  Bact.  coli  commune,  angeht, 
während  im  Peptonwasser  immer  4-5  Arten  zur  Vermehrung  gelangen. 

Ebenso  günstige  Resultate  ergaben  auch  die  Versuche  mit  Wasser- 
proben. Ob  viel  oder  wenig  Bacterienkeime  im  ccm.  des  zur  Untersuchung 
gelangenden  Wassers  vorhanden  waren,  immer  fand  sich  nach  8-9  Stunden 
an  der  Oberfläche  der  zur  UscHiKSKT'schen  Lösung  umgestalteten  Wasser- 
probe eine  völlige  Beincultur  der  immer  nur  in  Spuren  vorher  zugesetzten 
Cholerakeime. 

Die  UscHiNSKY'sche  Lösung  wurde  für  Wasseruntersuchungen  in  fol- 
gender Zusammensetzung  verwendet: 
Chlomatrium  4 
Dikalinmphosphat  1 
Ammonium  lacticum  8 
Natrium  asparaginicum  2. 

Alle  Angaben  betreffen  Versuche  in  der  Eprouvette;  dieselben  prak- 
tisch zu  verwerthen,  mangelte  es  an  Gelegenheit.  Weichselbaum, 

Hellin  (802)  prüfte  das  Verhalten  der  Choleravibrionen  in 
Lakmusmolke  und  fand,  dass  bei  Benutzung  der  von  Petbuschky  ange- 
gebenen Methode  die  Choleravibrionen  7-8^/o  Säure  bilden.  Jedesmal  zeigte 
sich  auf  der  Oberfläche  der  Lakmusmolke  ein  blaues  Häutchen;  die  da- 
runter befindliche  Schichte  h^tte  eine  rothe  Farbe,  unterhalb  dieser  Schichte 
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war  die  Flüssigkeit  aber  ganz  entfftrbt  und  am  Boden  der  Eproavette  konnte 
man  eine  Anhäofiing  von  rothen  Partikelchen  bemerken.  Schüttelte  man 
die  Eprouvette,  so  wurde  die  Flüssigkeit  ausgesprochen  roth,  um  beim  neuer- 
lichen Stehen  im  Thermostaten  abermals  die  drei  Schichten  zu  bilden. 
Schliesslich  aber  nimmt  die  ganze  Flüssigkeit  einen  schmutzig  rothen  Farben- 
ton an,  der  sich  nicht  mehr  verSndert 

Die  Cholerabac.  können  nach  diesen  Versuchen,  die  durch  Contiol- 
versuche  erhärtet  wurden,  sowohl  als  Alkali-,  wie  als  Sfturebildner  auf- 
treten, es  kommt  dabei  nur  auf  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  an.  Die  Al- 
kalibildung entspricht  der  Oxydation,  die  Säurebildung  der  Reduction.  Beim 
Menschen  wirken  die  Cholerabac  im  Darm  unter  Sauerstoffieibschluas,  also 
säurebildend  und  zugleich  reducirend,  ein  umstand,  der  nach  H.  einen  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von  Emmsbigh  und  Tsuboi  darstellt, 
wonach  Choleravibrionen  im  Menschendarm  durch  ihre  Säurebildnng  zur 
Entstehung  freier  salpetriger  Säure  aus  den  von  ihiien  gebildeten  Nitriten 
Anlass  zu  geben  vermögen,  wodurch  die  oft  sehr  ausgedehnte  Zerstömng 
des  Darmepithels  zu  Stande  kommt. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  H.  auch  mit  der 
Frage  nach  der  Prodnction  von  salpetriger  Säure  durch  die  Cho- 
lerabac. 

Die  Menge  der  N,  O3  wurde  sowohl  auf  colorimetrischem  Wege  als 
auch  durch  Titration  mittels  Jodometrie  bestimmt  und  ergab  beiderseits 
ziemlich  dieselben  Resultate.  Bei  Anwendung  verschiedener  Culturen  war 
insofern  ein  Unterschied  bemerkbar,  als  alte  Culturen  weniger  N,  0,  bil- 
deten denn  frische.  —  Im  allgemeinen  überstieg  die  Menge  der  N,  0,  in 
aöroben  Culturen  diejenige  in  anaSroben,  bei  Erhöhung  der  Alkalescenz 
kehrte  sich  das  Verhältniss  um,  was  insofern  von  Bedeutung  ist,  als  ^- 
rade  im  Dünndarm  ein  stark  alkalisches  Medium  vorband^  ist 

Diese  Resultate  bilden  nach  K  einen  weiteren  Beleg  dafür,  daas  die 
Choleravibrionen  unter  verschiedenen  Umständen  verschiedene  Mengen  sal- 
petrige Säure  bilden  und  unter  bis  jetzt  noch  nicht  näher  bekannten  natOr- 
lichen  Bedingungen  ein  viel  höheres  Nitritbildungsvermögen  erlangen 
können,  als  sie  es  in  künstlichen  Culturen  besitzen.  Weichselbaium. 

Die  widersprechenden  Resultate  der  Autoren  über  das  Wachs tham 
der  Choleravibrionen  in  Eiern  veranlassten  Hammerl  (799)  za 
einer  nochmaligen  genauen  Nachprüftang  der  Versuche.  Er  benutzte  daza 
6  verschiedene  Culturen.  Von  diesen  Culturen  hatten  die  aus  »Shanghai^, 
,Finthen',  ,Paris'  und  ,St  Ooarhausen'  nach  l-2wöchentlichem  Wachsthmn 
im  Ei  den  Inhalt  desselben  unter  ziemlich  reichlicher  Production  von  Schwe- 
felwasserstoff in  beträchtlichem  Maasse  zersetzt,  ohne  dass  durch  das  mik- 
roskopische Präparat  oder  durch  Anlegung  von  afiroben  und  anaörobeu 
Culturen  fremde,  verunreinigende  Bacterien  nachgewiesen  werden  konnten, 
während  die  Culturen  ,DuiBburg'  und  ,Hamburg'  innerhalb  dieser  Zeit  den 
Eiinhalt  kaum  zersetzten.  Eine  siebente  Cultur,  auch  aus  Hamburg  stam- 
mend, die  bei  der  ersten  Versuchsreihe  neben  Choleravibrionen  noch  verun- 
reinigende Bac.  zeigte,  machte  bei  einer  neuerlichen  Versuchsreihe  die  glei- 
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chen  Zenetznngsvorgänge,  ohne  dass  fremde  Bacterien  aärob  oder  anaSrob 
nachgewieflen  werden  konnten. 

Aach  nach  Passage  durch  den  Thierkörper  verhielten  sich  die  benatz- 
ten Caltaren  in  gleicher  Weise.  Es  bildeten  diese  Untersachangen  somit 
eine  Bestfttignng  der  Vermuthang  H.*Sy  dass  die  durch  die  Züchtung  von 
Cholerayibrionen  in  rohen  Eiern  auftretenden  Veränderungen  und  Schwe- 
fel wasserstoifbildung  nicht  immer  noth wendiger  Weise  auf  die  Anwesenheit 
von  verunreinigenden  Bacterien  zurückgeffihrt  werden  müssen,  sondern  dass 
der  Grund  dafür  in  den  Culturen  selbst  liege.  Der  Grad  der  Zersetzung  des 
Eiweisses  und  des  Dotters  war  auch  bei  ein  und  derselben  Cultur  nicht  im- 
mer der  gleiche,  sondern  hing  ausser  von  der  Dauer  der  Züchtung  auch  von 
der  Menge  des  Impfinateriales  ab. 

Die  grauschwarze  Yerfftrbung  der  Schale  jener  Eier,  bei  denen  weder 
durch  Geruch  noch  durch  die  chemische  Reaction  Schwefelwasserstoff  nach- 
gewiesen werden  konnte,  führt  H.  auf  die  Oxydation  des  eingedrungenen 
Sublimates  zu  schwarzem  Quecksilberoxydul  zurück,  ein  Vorgang,  den  man 
aach  bei  nicht  iniicirten,  sonst  aber  gleich  behandelten  Eiern  beobachten 
kann. 

Die  anaSrob  gezüchteten  Choleravibrionen  bewahrten  ihre  Lebens- 
fähigkeit oft  recht  lange;  H.  gelang  es  mehrmals,  sie  noch  nach  8  bis  10 
Wochen  trotz  jeglichen  Mangels  an  Sauerstoff  lebensfähig  zu  erhalten. 

Die  Entwicklung  des  Schwefelwasserstoffes,  der  in  den  beschickten 
Eiern  oft  in  nicht  unbedeutenden  Mengen  nachweisbar  war,  war  jedoch  nie- 
mals so  stark,  dass  ein  Ueberdruck  in  dem  Ei  zu  Stande  kam,  wie  es  Scholl 
bei  seinen  Versuchen  angiebt  Weichselbaum, 

Zenthofer  (889),  der  eine  Nachprüfung  der  ScHOLL-HuBPPB^schen 
Versuche  über  das  Wachsthum  der  Choleravibrionen  in  Hühner- 
eiern unternahm,  kam  auf  Grund  seiner  sehr  exakt  ausgeführten  Versuche 
zu  folgenden  Resultaten: 

„1.  In  Hühnereiern,  in  welchen  die  Cholerabacterien  thatsächlich  in 
Reincultur  durch  die  mikroskopische  und  culturelle  Untersuchung  nach- 
weisbar waren,  hatte  sich  in  keinem  Falle  so  viel  Schwefelwasserstoff  ent- 
wickelt, dass  dieser  durch  Bildung  von  Schwefelquecksilber  auf  der  Schale 
oder  durch  den  Geruchssinn  sich  verrathen  hätte.  Das  Eigelb  hatte  seine 
normale  honiggelbe  Farbe  bewahrt,  das  Ei  weiss  war  leicht  getrübt  und  ver- 
flflssigt.  —  2.  Ueberall  dort,  wo  Schwefelwasserstoff  in  grösseren  Mengen 
im  Eünhalt  vorhanden  war,  wies  die  genauere  Untersuchung  die  Gegenwart 
fremder  verunreinigender  Bacterienarten  nach,  die  an  Zahl  die  regelmässig 
sehr  spärlichen  Cholerabac.  oft  gewaltig  überragten.  —  3.  Die  Gelatine- 
phUenmethode  ist  für  die  Feststellung  der  Reinheit  von  Eiculturen  nicht 
maassgebend,  da  ein  Theil  der  verunreinigenden  Bacterienarten  unter  diesen 
Verhältnissen  nicht  zur  Entwicklung  gelangt  und  so  der  Beobachtung  sich 
entzieht".  — 

Die  verunreinigenden  Bacterienarten  waren  meist  ziemlich  plumpe 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  deren  Natur  Z.  nicht  näher  bestimmte. 

Weic?iselbaHm, 
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Nach  Kempner  (812)  ist  das  Hühnerei  vermöge  seines  hohen 
Nährgehaltes  an  genninem  Eiweiss  and  der  erschwerten  Saaerstoffverhftlt- 
nisse,  die  denen  des  Darmcanales  nahestehen,  ein  sehr  geeigneter  Nähr- 
boden für  die  Züchtung  des  Choleravibrio,  dessen  Virulenz  1  bis  2 
Monate  lang  im  Ei  erhalten  bleibt. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  ergaben  des  Weiteren,  dass  bei  der 
Cultivirung  des  Choleravibrio  im  Ei  constant  eine  sehr  starke  Schwefel- 
Wasserstoffbildung  stattfindet,  die  trotz  fortwährender  Dififosion  des- 
selben durch  die  Eischale  noch  nach  Ablauf  der  Cultur  im  Innern  des  Eies 
durch  Reaction,  sowie  in  den  meisten  Fällen  durch  Geruch  nachweisbar  ist 

Nach  K.  ist  die  Gelatineplattenmethode  füi'  die  Fesstellung  der  Rein- 
heit von  Eiculturen  durchaus  ausreichend,  da  bei  Impfung  der  Eier  unter 
den  beschriebenen  Cautelen  eine  Verunreinigung  durch  fremde  Bacterien- 
arten  ausgeschlossen  ist,  was  wiederholte  Prüfungen,  sowohl  auf  aeroben 
als  ana^roben  Wege,  bestätigten.  Weichselbaum. 

Wilm  (884)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Versuchen  über  die  Ein- 
wanderung von  Choleravibrionen  in's  Hühnerei,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  Choleravibrionen  ganz  leicht  durch  die  Eischale  hindurch, 
sowohl  in  die  die  Eierschale  innen  auskleidende  Haut,  als  auch  in  das  Ei- 
weiss und  in  das  Eigelb  einwandern  können.  Des  weiteren  wurde  nachge- 
wiesen, dass  die  Choleravibrionen  im  Brutschrank  bei  37^  und  bei  Zimmer- 
temperatur von  20^  C.  15-16  Stunden,  im  Eisschrank  bei  7^  C.  18  Standen 
gebrauchten,  um  einerseits  in  das  Ei,  anderseits  aus  demselben  wieder  in 
das  Peptonwasser  zu  gelangen.  Zugleich  wurde  festgestellt^  dass  die  Giftig- 
keit der  Vibrionen  im  Hühnerei  gesteigert  wird. 

Wurden  Eier  in  Sägespäne  und  Häcksel  verpackt,  die  mit  bischer  18- 
stündiger  Cholerapeptoncultur  angefeuchtet  waren,  so  enthielten  dieselben 
bereits  nach  24  Stunden  zahlreiche  Vibrionen;  ebenso  konnten  in  Eiern, 
die  mit  Cholerakoth  beschmiert  oder  in  Choleraculturen  getaucht  waren, 
schon  nach  24  Stunden  Vibrionen  nachgewiesen  werden.  Bei  Choleraeiem, 
die  nur  2  Minuten  gekocht  waren,  liesen  sich  durch  das  Anreicherungs^ 
verfahren  in  dem  nicht  geronnenen  Eigelb  Vibrionen  noch  nachweisen. 

Die  ausführlichere  Beschreibung  der  Versuche  soll  später  erfolgen. 

Weichselbaum, 

Weigmann  (879)  vergleicht  in  dieser  Arbeit  seine  in  Gemeinschaft 
mitZiBN  erhaltenen  Resultate  betreffs  des  Verhaltens  derCholerabac- 
terien  in  Milch  mit  den  von  Hesse  gefundenen. 

Beiderseits  wurde  festgestellt,  dass  die  Choleravibrionen  in  roher  Milch 
sich  nicht  vermehren,  sondern  absterben,  dass  demnach  rohe  Milch  für  die 
Choleravibrionen  kein  günstiger  Nährboden  sei,  wofür  sie  bisher  immer 
angesprochen  wurde. 

Die  Beobachtung  Hbsse's,  wonach  in  der  Milch  Abstrichklumpen  von 
Choleraagarculturen  der  Abtodtung  am  längsten  wiederstehen,  sei  geeignet, 
weitere  Aufklärungen  über  die  früher  von  anderer  Seite  gefundenen  Re- 
sultate zu  geben,  wonach  es  sehr  nahe  liegt,  dass  —  namentlich  in  den  Ver- 
suchen von  Heim  und  Kitasato  —  mehr  oder  weniger  Stückchen  von  Agar 
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mit  in  die  Milch  gekommen  and  die  Vibrionen  dadurch  der  Abtödtniig  ent- 
gangen sein  könnten.  Die  Versuchsreihe  Heimes  und  ErrASATo^s  kann  dem- 
nach nicht  mehr  als  stichhaltig  gelten. 

Verf.  weist  noch  darauf  hin,  dass  seine  Ausführungen  nicht  vielleicht 
falsch  gedeutet  werden  sollen ,  als  ob  die  Uebertragung  der  Cholera  durch 
Milch  nicht  stattfinden  könnte  und  betont,  dass  die  Choleravibrionen  nach 
seinen  und  Hessb's  Versuchen  immerhin  mehrere  Stunden  in  roher  Milch 
sich  lebensfähig  erhalten  könnten,  dass  sie  aber  darin  bald  der  Abtodtung 
entgegengehen  (nach  ca.  12  Stunden). 

Auch  die  Butter,  die  aus  Cholerabacterien  enthaltender  Milch  herge- 
stellt sein  sollte,  dfirfte  wohl  kaum  mehr  solche  enthalten  können.  Für  das 
Molkereigewerbe  seien  diese  Ergebnisse  von  grösster  Bedeutung. 

Weichselbaum. 

Während  weder  Koch  bei  seinen  Untersuchungen  im  Jahre  1883  in 
Aegypten  und  ebensowenig Hüsfpb  im  Jahre  1 887  Coagulation  von  mit 
Cholerabac.  geimpfter  Milch  auftreten  sah,  wurden  von  de  Haan  und 
Huysse  (798)  im  Jahre  1892  aus  Faeces  Cholerabac.  isolirt,  welche  in 
2  X  24  Stunden  Milch  unter  Aufbraten  stark  saurer  Beaction  coagulirten, 
eine  Erscheinung,  die  damals  schon  von  Nkttkb  beschrieben  wurde.  Verff. 
fanden  in  dieser  Milch  bei  ihrer  Untersuchung  kein  Enzym,  das  Milch  zu 
coagnliren  im  Stande  war;  wohl  aber  konnte  ein  proteolytisches  Enzym 
nachgewiesen  werden.  Die  Coagulation  tritt,  wie  Verff.  glauben,  durch  die 
gebildete  Milchsäure  auf.  Ali-  Cohen, 

WeigiiuinnundZini(880)  theilen  ihreVersuche  über  das  Verhal- 
ten der  Cholerabacterien  in  der  Milch  und  den  Molkereiproduc- 
ten mit,  und  zwar  besprechen  sie  in  der  vorliegenden  Arbeit  das  Verhalten 
der  Cholerabacterien  im  Käse.  Nach  einer  Besprechung  der  in  dieser  Hin- 
sicht bisher  gemachten  Angaben  von  Kitasato,  Hesse,  Heim,  Uffelmann 
und  FsiBDsiCH,  bei  welchen  relativ  unvergleichlich  grosse  Mengen  von  Cho- 
leravibrionen benutzt  worden  waren,  erörtern  sie  ihre  eigenen  fünf  Versuchs- 
reihen, die,  untereinander  verschieden,  in  erster  Linie  den  von  den  vorher 
genannten  Autoren  gemachten  Fehler  bei  Seite  lassen,  dann  aber  auch  den 
thatsfichlichen  Verhältnissen,  wie  sie  bei  der  gewöhnlichen  Fabrikations- 
weise  obwalten,  möglichst  zu  entsprechen  suchen. 

Das  Ergebniss  dieser  Versuche  war  das,  dass  die  Choleravibrionen  im 
Käse  recht  rasch  zu  Grunde  gehen;  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  Vi- 
brionen war  eine  verschiedene  und  hing  ab  sowohl  von  der  Säuerung  der 
Milch  als  —  und  dieser  Punkt  ist  auschlaggebender  —  von  dem  Verhält- 
niss  ihrer  Menge  zu  der  der  Milchbacterien.  In  keinem  Falle  aber  konnte 
eine  längere  als  24  stündige  Lebensdauer  der  Choleravibrionen  gefunden 
werden. 

Nach  Ansicht  der  Verff.  haben  die  Versuche  Heim's  nur  deshalb  eine 
so  lange  Lebensdauer  der  Choleravibrionen  in  Milch,  Butter  und  Käse  er- 
geben, weil  dabei  unverhältnissmässig  grosse  Mengen  von  Vibrionen  ver- 
wendet wurden.  Weichselbaum. 

Hesse  (803)  stellt  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die  B«^ 
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MUch. 

Ziehungen  zwischen  Kuhmilch  nndCholerabac.  in  folgenden  Sätzen  za- 
sammen: 

„  1 .  Msche  rohe  Kohmilch  ist  nicht  nur  kein  Nährboden  für  den  Cholera- 
bac,  vielmehr  geht  letzterer  in  ihr  zn  Grunde. 

2.  Der  Abtödtungsvorgang  beginnt  in  dem  Augenblicke,  in  dem  die 
Cholerabac.  der  Müch  zugefügt  werden.  Er  ist  fast  ausnahmslos  bei  Zim- 
mertemperatur (15-20^  C.)  binnen  12  Stunden,  bei  Bruttemperatur  binnen 
6-8  Stunden  beendet 

Hierbei  ist  es  gleichgiltig,  wie  alt  die  der  Milch  zugefügten  Gholera- 
culturen  sind,  in  welchen  Nährböden  sie  gezüchtet  wurden,  und  ob  mit  den 
Bac.  Theile  des  Nährbodens  in  die  Milch  gelangten. 

Am  längsten  widerstanden  der  Abtödtung  Abstrichklumpen  von  Cho- 
lera-Agar- Agar-Culturen. 

3.  Die  Abtödtung  ist  unabhängig  von  dem  Säuregehalte  der  Milch  und 
unabhängig  von  den  Milchkeimen  und  deren  StoffWechselproducten,  sie  ist 
vielmehr  als  eine  Lebensäusserung  der  lebenden  Milch  anzusehen,  die  mit 
dem  Erhitzen  der  MUch  (auf  100<^  C.)  augenblickUch  erUscht 

4.  Lange,  drei  Stunden  und  darüber,  dem  strömenden  Dampfe  ausge- 
setzt gewesene  Milch  ist  ebenfalls  kein  Nährboden  für  den  Cholerabac.  Als 
Ursache  hiervon  dürfte  die  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  des  DampMromes 
zunehmende  Säuerung  der  Milch  anzusprechen  sein. 

5.  Kurze  Zeit,  bis  1^/^  Stunde,  dem  Dampfstrome  ausgesetzte  Milch 
ist  vorübergehend  ein  guter  Nährboden  für  den  Cholerabac. 

Die  nach  einigen  Tagen  erfolgende  Umkehr  in  das  Gegentheil  ist  da- 
rauf zurückzuführen,  dass  die  Müch  unter  dem  Einflüsse  des  Wachsthums 
der  Cholerabac.  —  bis  zur  Grerinnung  des  Caselns  —  sauer  wird.  Immer- 
hin kann  solche  saure  und  geronnene  Milch  noch  wochenlang  entwicklungs- 
fähige Cholerabac.  enthalten. 

Letztere  selbst  erfahren  in  der  säuernden  und  sauren  Milch  eine  auf- 
fallende Veränderung  der  Form".  Weichselbaum, 

de  Haan  und  Huysse  (798)  konnten  die  Beobachtung  Nbttkr's  be- 
stätigen, dass  die  Cholera  Vibrionen  sterilisirte  Milch  stets  in  2x24 
Stunden  zur  Gerinnung  brachten. 

Auf  ein  genaueres  Studium  dieser  Thatsache  eingehend,  wurde  eine 
Anzahl  von  Kölbchen  mit  sterilisirter  Milch,  zum  Theil  schwach  sauer  oder 
amphoter  reagirend,  zum  Theil  durch  Zusatz  von  Na^  CO,,  stark  alkalisch, 
mit  frisch  gezüchteten  Choleravibrionen  geimpft.  Aile  Kölbchen  zeigten 
nach  2X24  Stunden,  bei  37^  belassen,  Coagulation  der  Milch,  während  die 
leicht  gelbliche  Flüssigkeit,  die  über  dem  Caselnpräcipitate  stand,  stark 
sauer  reagirte.  Das  Caselnprädpitat  war  löslich  in  Alkalien,  ein  Umstand, 
der  es  schon  unwahrscheinlich  macht,  dass  die  Gerinnung  des  Caselns  die 
Folge  der  Anwesenheit  eines  durch  die  Cholerabacillen  geformten  Labfer- 
mentes sei,  da  so  gebildetes  Caseln  in  Säuren  löslich  ist. 

Ebenso  reagirte  auch  Milchzuckerbouillon,  durch  Zusatz  von  Na^  CO^ 
stark  alkalisch  gemacht,  nach  Beschickung  mit  Choleravibrionen  schon  nach 
2x24  Stunden  stark  sauer. 
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Die  Choleravibrionen  waren  sowohl  in  der  sanren  Molke  als  aach  in 
der  sanren  MilchznckerbouUlon  in  Beincoltor  vorhanden  nnd  bewahrten 
darin  dnrch  ziemlich  lange  Zeit  ihre  Lebensfähigkeit 

Diese  Befunde  konnten  dnrch  eine  später  gemachte  nene  Versachs- 
reihe mit  frischen  Choleracnltnren  bestätigt  werden. 

Die  znr  Entscheidung  der  Frage,  ob  diesem  Processe  eine  Enzym  Wir- 
kung oder  Säorebildnng  zu  Grande  liege,  gemachten  chemischen  Unter- 
sachongen  ergaben  wohl  die  Anwesenheit  eines  Enzyms,  das  aber  die  Milch 
nicht  coagolirte,  sondern  nur  Oelatine  verfittssigte,  so  dass  Verif.  als  Ur- 
sache der  Müchcoagulation  nicht  die  Bildung  eines  Labfermentes,  sondern 
die  Zerlegnng  des  Milchzuckers,  wodurch  Milchsäure  frei  wird,  ansehen. 

WekhseWaum, 

Leo  und  Sondermann  (827)  studirten  den  Einfluss  der  Galle, 
des  Harnstoffes  und  des  Borax  auf  das  Wachsthum  der  Cholera- 
bac  Was  zunächst  die  Galle  betrifft,  so  zeigte  sich  ein  bemerkenswerther 
unterschied,  je  nachdem  der  Gehalt  an  Galle  ein  beträchtlicher  war  oder  nur 
von  geringer  bis  mittlerer  Grösse;  in  letzterem  Falle  und  zwar  bis  zu 
einem  Gehalte  von  50^/q  konnte  eine  deutliche  Begünstigung  des 
Wacbsthnms  der  Choleravibrionen  constatirt  werden;  die  Colonien  waren 
früher  zu  erkennen,  entwickelten  sich  besser  und  verflüssigten  rascher. 
Stieg  der  Gehalt  an  Galle  erheblicher  über  diesen  Werth(75-80^/o),  so  trat 
Entwicklungshemmung  ein.  Das  gleiche  Resultat  ergab  sich,  wenn  die 
Choleravibrionen  auf  reine  Galle  geimpft  wurden.  Eine  völlig  abtödtende 
Wirkung  besitzt  reine  oder  nur  wenig  verdünnte  Galle  jedoch  nicht  Dieses 
von  dem  Befimde  Leubüscheb's,  wonach  auch  in  unverdünnter  Galle  die 
Cholerabac.  sich  gut  weiter  entwickeln,  abweichende  Resultate  erklären 
Verff.  damit,  dass  Lkubüschsb  eine  kleine  Menge  Galle  mit  reichlichen 
Bacillenmengen  impfte,  während  ihre  Versuchsanordnung  gerade  umge- 
kehrt war.  Die  Thatsache  des  fördernden  Wachsthumseinflusses  nicht  zu 
grosser  Gallenmengen  findet  ihre  Erklärung  theils  in  der  stärkeren  alka- 
lischen Beaction  des  Nährbodens,  vor  allem  aber  in  der  dadurch  bedingten 
stärkeren  Verdünnung,  was  zahlreiche  vergleichende  Versuche  mit  sterilem 
Wasser  bestätigten.  Den  entwicklungshemmenden  Einfluss  reiner  oder 
wenig  verdünnter  Galle  bewirkten  in  erster  Linie  die  gallensauren  Salze, 
dann  aber  auch  der  in  der  Galle  stets  vorhandene  Harnstoff. 

Die  Bedeutung  dieserThatsachen  für  die  Function  der  Galle  im  Organis- 
mus anlangend,  so  ist  daran  zu  denken,  dass  der  Gehalt  des  Darminhaltes 
an  Galle  wohl  selten  50^/q  übersteigen  wird,  daher  der  entwicklungshem- 
mende Einfluss  der  reinen  Gkdle  wohl  nie  zur  Geltung  kommen  wird,  es  sei 
denn  dass  durch  Vermengung  der  Galle  mit  salzsäurehaltigem  Mageninhalt 
die  Gallensäuren  f^i  werden. 

Die  Untersuchung  des  Harnstoffs  ergab  schon  bei  einem  Gehalt 
der  Gelatine  von  1'45^/q  Harnstoff  deutliche  Entwickelungshemmung  der 
Choleravibrionen.  Bei  höherem  Hamstoffgehalt  erfolgte  sogar  Abtödtung 
der  Keime.  Diese  Eigenschaft  des  Harnstoffs  ist  nach  Ansicht  der  Verff. 
insofeme  von  Bedeutung,  als  die  während  der  Cholera  bei  Anurie  vicari- 
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irend  antretende  Ausscheidung  von  Harnbestandtheilen  durch  die  Darm- 
schleimhant  direct  einen  schädigenden  Einflnss  auf  die  Entwicklung  der 
Choleravibrionen  ansübt,  abgesehen  davon,  dass  auch  der  völlige  Harn- 
retention  entgegengearbeitet  wird. 

Was  schliesslich  den  Einflnss  des  Borax  betrifft,  der  wegen  der  gOn- 
stigen  Beeinflussung  dyspeptischer  Erscheinungen  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchungen gezogen  wurde,  so  konnte  constatirt  werden,  dass  sich  bei  einem 
Boraxgehalte  von  1 :  1000  noch  deutliche  Entwicklungshemmung  zeigt«. 
Die  abtödtende  Wirkung  ist  keine  grosse;  in  5®/q  BoraxlQsung  erfolgte  vol- 
lige Vernichtung  der  Keime  erst  nach  17  Stunden.  Weichselbaum. 

Ingianni  (807)  lenkte,  nachdem  er  gefunden  hatte,  dass  der  Knob- 
lauchsaft dieCholerabac.  schnell  t6dtet,  seine  Aufmerksamkeit  auf  das 
wesentliche  Princip  des  Knoblauchs,  die  Knoblauchsessenz.  Er  setzte  ge- 
wisse Mengen  einer  Knoblanchsessenzlösung  gut  entwickelten  Bouilloncnl- 
turen  des  Cholerabac.  zu;  nach  verschieden  langer  Zeit  nahm  er  mit  der 
Flüssigkeit,  auf  welche  die  Essenz  gewirkt  hatte,  Zfichtungsverauche  in 
Bouillon  und  auf  Gelatine  vor.  Bei  allen  seinen  Versuchen  war  das  Resul- 
tat immer  das  gleiche :  die  Cholerakeime  wurden  bei  Anwendung  einer  2proc 
Knoblauchsessenzlösung  in  zwei  Minuten  getödtet.  Aus  den  bezfiglich  der 
antiseptischen  Wirkung  der  Essenz  angestellten  Versuchen  ging  hervor, 
dass  eine  ^/sProc.  Lösung  derselben  die  Entwicklung  des  Kommabacillus 
zum  Stillstand  zu  bringen  vermag.  I.  hat  sodann  pharmakologische  Unter- 
suchungen über  die  Knoblanchessenz  ausgeführt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  Substanz  beim  Menschen,  in  irgend  einem  Mittel,  auch  im  Ver- 
hältniss  von  6  g  pro  Dosis  gelöst,  angewendet  werden  kann. 

Eine  andere  Reihe  Versuche  hat  I.  angestellt,  um  zu  erforschen,  ob 
die  Substanz  im  Darme  ihr  energisches  bacterienschädigendes  und  anti- 
septisches Vermögen  bewahre  und  es  gelang  ihm,  eine  gewisse  Anzahl 
Thiere,  bei  denen  er  die  Cholerainfection  hervorgerufen  hatte,  bei  denen 
jedoch  noch  keine  Erscheinungen  von  allgemeiner  Vergiftung  eingetreten 
waren,  am  Leben  zu  erhalten.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Bei  seinen  Versuchen  über  die  praktische  Verwendung  des  For- 
malins bei  der  Choleradesinfection  hatte  Freymuth  (790)  folgen- 
des Ergebniss: 

„In  der  Cholerahygiene  hat  das  Formalin  nur  die  Bedeutung  eines  Des- 
infectionsmittels  von  untergeordnetem  Werthe.  Trockene  Kommabac.  in 
Reincultur  erliegen  ihm  bald,  aber  die  Austrocknung  thnt  es  auch  ohne  For- 
malin. Trockener  Cholerastuhl  scheint  in  wenigen  Stunden  die  Virulenz  zu 
verlieren,  feuchter  Stuhl  aber  behUlt  sie  viele  Stunden,  selbst  wenn  das  For- 
malin bequem  herankommen  kann,  und  widersteht  seinem  Dampf  länger 
als  einen  Tag,  wenn  letzterer  dickere  Schichten  zu  durchdringen  hat^  ehe  er  an 
die  inflcirte  Stelle  gelangt  Das  Formalin  ist  zur  Desinfection  von  Kleidern ' 
und  dünnen  Betten  brauchbar,  aber  nur  dann,  wenn  Eile  nicht  noth  thnt 
Die  Objecte  müssen  mindestens  24  Stunden  mit  dem  Formalin  in  Berühi-nng 
bleiben,  und  dieses  muss  in  grossen  Mengen,  in  dünner  Schicht  ausgebreitet, 
jenen  möglichst  nahe  gebracht  werden.  Grössere  Bettstücke  und  Pelze  darf 
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man  mit  Formalin  nicht  desinficiren.  Sein  verhältnissmässig  hoher  Preis 
und  die  Unannehmlichkeit  seines  widrigen,  offensiven  Geraches  beeinträch- 
tigt die  Anwendbarkeit  im  Allgemeinen  nicht  unerheblich. 

Die  Dampfdesinfection  ist  der  mit  Formalin  bei  Weitem  überlegen  nnd 
wird  durch  dieselbe  nicht  ersetzt  werden  können.  Wohl  aber  kann  man  das 
Formalin  neben  der  Dampfdesinfection  empfehlen  znr  Desinfection  beson- 
ders zarter  nnd  empfindlicher  Objecte  von  massigem  Volumen  und  solchem 
Material,  welches  im  Dampf  leidet;  insbesondere  sind  das  Kleider,  Vorhänge, 
Teppiche  nnd  Ledersachen,  auch  Papiere  nnd  Bficher.  Immer  ist  dabei  aber 
vorauszusetzen,  dass  keine  Eile  bei  der  Desinfection  erforderlich  ist*'. 

Weichselbaum. 

Weiss  (881)  prüfte  das  Verhalten  der  Choleravibrionen  bei 
niederer  Temperatur;  die  Versuchsanordnung  war  derart,  dass  Reagens- 
röhrchen,  mit  verschiedenen  Nährlösungen  gefüllt,  einer  Kältemischung 
(Eis  und  Kochsalz)  ausgesetzt  wurden,  die  täglich  erneuert  wurde.  Mit  Hilfe 
des  Pepton-,  sowie  des  Gelatine-  nnd  Agarplattenverfahrens  wurde  dann 
versacht)  die  Choleravibrionen  lebend  nachzuweisen.  Die  angestellten  Ver- 
suche haben  nun  ergeben,  dass  die  Choleravibrionen  niederen  Temperaturen 
gegenüber  sich  anders  verhalten,  wenn  die  Nährlösungen,  in  denen  sie  sich 
befinden,  andere  sind.  So  haben  sie  sich  in  Bouillon  21  Tage  lang  lebens- 
fähig erhalten  nnd  in  Wasser,  dem  eine  grössere  Menge  Bouillon  zugesetzt 
war,  3  Tage  länger  als  in  Wasser  mit  nur  2  Tropfen  Bouillon,  in  dem  sie 
bereits  nach  5  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar  waren ;  noch  schneller  erfolgte 
die  Abtödtung  in  reinem  Stuhl.  W.  folgert  daraus,  dass  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  Cholerakeime,  die  mit  dem  Stuhle  Choleraerkrankter  in  öffent- 
liche Flnsslänfe  gelangen,  in  wenigen  Tagen  in  der  Kälte  zu  Ghrunde  gehen, 
und  dass  eine  üebertragung  der  Choleravibrionen  durch  das  Eis  nicht  an- 
zunehmen ist. 

Die  Beobachtung  Schauff's,  dass  Cholerakeime  in  ihnen  zusagenden 
Nährlösungen  wieder  aufleben  können,  wenn  sie  durch  Frost  abgetödtet  er- 
scheinen, konnte  W.  in  seinen  Versuchen  nicht  bestätigen.    Weichselbaum, 

KoUe  (822)  berichtet  über  systematische  Untersuchungen  hinsicht- 
lich der  Dauer  des  Vorkommens  von  Choleravibrionen  in  den  De- 
jecten von  Cholerareconvalescenten.  Das  Material  hierzu  lieferte 
die  Stettiner  Choleraepidemie  vom  Jahre  1893,  bei  der  im  Ganzen  50  Per- 
sonen, welche  die  Cholera  in  den  verschiedensten  Formen,  von  leichtesten 
Diarrhoen  bis  zu  schwersten  asphyktischen  Anfällen,  durchgemacht  hatten, 
während  der  Reconvalescenz  untersucht  wurden.  Die  täglich  vorgenommene 
Untersuchung  geschah  mittels  des  Peptonverfahrens  und  ergab  fast  immer 
die  Anwesenheit  der  Choleravibrionen;  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  ka- 
men Tage  vor,  an  denen  der  Nachweis  der  Vibrionen  nicht  gelang.  Die  Dauer 
des  Vorhandenseins  der  Vibrionen  in  den  Dejecten  war  nicht  abhängig  von 
der  Schwere  der  Erkrankung.  Auch  konnten  keine  Abweichungen  der  zu 
verschiedenen  Zeiten  der  Reconvalescenz  isolirten  Cultnren  in  ihren  Eigen- 
schaften, namentlich  in  ihrer  Virulenz  gegenüber  Meerschweinchen,  von  den 
typischen,  frisch  bei  schweren  Choleraf&Uen  gezüchteten  gefunden  werden. 
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—  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  wo  sich  bei  der  am  40.  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung  isolirten  Cultnr  eine  deutliche  Abnahme  der  Virulenz  con- 
statiren  liess.  Das  Blutserum  einiger  Patienten  zeigte  immunisirende  Eigen- 
schaften bei  Anwesenheit  von  Choleravibrionen  in  den  D^ecten,  während 
das  anderer  unter  den  gleichen  Verhältnissen  keine  schützende  Wirkung 
erkennen  liess.  Nur  zwei  Reconvalescenten  Hessen  die  Vibrionen  weniger 
denn  eine  Woche  lang  nachweisen  (die  Erkrankungen  waren  im  Zeitpunkte 
der  Untersuchung  jedoch  schon  im  Ablaufen  begriffen,  daher  sie  auch  hier 
länger  vorhanden  waren),  sonst  waren  die  Vibrionen  mehrere  Wochen  nach- 
weisbar, einmal  sogar  noch  am  48.  Tage. 

Neben  diesen  50  Fällen  theilt  E.  auch  die  beiden  Laboratoriumsinfec- 
tionen  von  Pfeiffeb  und  Pfühl  mit,  wo  im  Falle  Pfbiffbb  die  Vibrionen 
bis  zum  33.  Tag  nachgewiesen  werden  konnten.  Weichselbaum. 

Tauffer  (869)  behandelt  die  Frage,  ob  Viehdttnger  den  Cholera- 
vibrionen als  geeigneter  Nährboden  dienen  kann  und  kommt  dabei  zu  den 
Ergebnissen  Uffslmann's,  dass  die  Choleravibrionen  im  frischen  Dünger 
rascher  zu  Grunde  gehen  als  in  mehrere  Monate  altem.  Die  Zahl  der  Gho- 
lerakeime  nimmt  in  den  ersten  6  Stunden  —  ohne  aufiEjEillenden  Unterschied 
der  gebräuchlichen  Dilutionen  —  constant  ab.  Bis  zur  24.  Stunde  erfolgt 
dann  eine  Zunahme,  die  jedoch  von  der  100.  Stunde  rapid  fällt,  und  in  250 
Stunden  sind  sämmtliche  Keime  mit  voller  Gewissheit  zu  Grunde  gegangen. 

Den  Grund  des  rascheren  Absterbens  im  frischen  Dünger  will  F.  theils 
in  den  fortschreitenden  chemischen  Processen,  theils  in  der  enormen  Wu- 
cherung der  Saprophyten,  die  den  empfindlicheren  Choleravibrionen  ihre 
Lebensbedingungen  nehmen,  finden.  WeiehseXbcmw, 

Wesbrook  (883)  versuchte,  die  Substanzen  darzustellen,  welche 
die  Choleravibrionen  auf  den  verschiedenenNährbOden  bilden, 
ihre  chemischen  Eigenschaften  zu  untersuchen,  sowie  endlich  ihre  Wirkung 
auf  den  Thierkörper  und  ihr  Immunisirungsvermögen  zu  prüfen. 

Als  Nährmedien  verwendete  er  das  Alkali- Albuminat  (Sidnbt  Mabtin), 
Eier  (Hueppe)  und  Peptonlösung  und  Natronasparagin  (üschinbkt),  und 
gelangte  zu  dem  Besultate,  dass  die  von  den  Choleravibrionen  auf  den  ver- 
schiedenen Nährmedien  gebildeten  Substanzen  nicht  dieselbe  chemische  Con- 
stitution besitzen,  wohl  aber  in  ihren  physiologischen  Effecten  gleichartig  sind. 

So  erhielt  Verf.  aus  Culturen  auf  Alkali-Albuminaten  eine  Deutero- 
Albumose,  eine  Spur  von  Proto-Albumose  und  verschiedene  Mengen  einer 
ProteKnsubstanz,  hingegen  aus  Eierculturen  ein  Gemisch  von  Protelhsub- 
stanzen,  deren  Isolirung  ihm  jedoch  nicht  gelang.  Aus  dem  peritonealen 
Exsudate  eines  mit  Choleravibrionen  geimpften  Meerschweinchens  gewann  er 
eine  Substanz,  die  Xanthoproteinreaction  giebt,  doch  weder  Dentero-  noch 
Proto-Albumose  ist,  und  aus  Culturen  auf  Usghinskt  Nährboden  schliess- 
lich bekam  er  eine  Substanz,  die  auch  die  Xanthoproteinreaction  giebt,  doch 
nicht  die  Biuretreacüon. 

Alle  diese  Substanzen  sind  verschiedener  chemischer  Natur,  in  ihrer 
Giftwirkung  hingegen  verhalten  sie  sich  sehr  ähnlich.  Alle  bewirken  in 
grösseren  Dosen  den  Tod  des  Versuchsthieres,  in  kleineren  Mengen  aber 
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verleihen  sie  demselben  eine  gewisse  Immnnitftt  gegen  voUvirnlente,  lebende 
Choleracnltaren.  Nach  den  üblichen  chemischen  Reactionen  geprüft,  erwei- 
sen sich  diese  Körper  als  Peptone  ohne  Albumin  and  geben  dieselben  che- 
mischen Wirkungen  wie  die  Toxine,  die  aus  dem  gewonnenen  Exsudate  der 
mit  Choleravibrionen  geimpften  Meerschweinchen  erhalten  werden. 

Verf.  schliesst  daher,  dass  die  von  den  Choleravibrionen  gebildeten  Sub- 
stanzen constant  dieselben  und  an  die  Proteinsubstanzen  des  Nährbodens 
gebunden  sind.  Ist  der  Nährboden  frei  von  Eiweisssubstanzen,  dann  ist  das 
Toxin  am  reinsten  und  giebt  dann  keine  Reaction,  die  es  zu  den  Albumosen, 
Peptonen,  Globulinen  oder  Alkaloiden  rechnen  lässt  Diese  Untersuchungen 
scheinen  auch  die  Ansicht  Düculux's  zu  bestätigen,  nach  welcher  die  als 
Toxalbumine  beschriebenen  Substanzen  keine  chemischen  Verbindungen, 
sondern  Gemische  von  Toxinen  und  EiweisskSrpern  sind.     Weijchselbaum. 

Nach  Blachstein  (768)  ist  die  Fleischwasserpeptonbouillon 
fOr  die  Choleravibrionen  ein  ganz  „  conventioneller  **  Nährboden,  der  wohl  ein 
schnelles  und  üppiges  Wachsthum  der  Kommabac.  bewirkt,  ihre  Virulenz 
aber  nicht  im  Geringsten  beeinflusst  Einen  gleichmässig  zusammenge- 
setzten „Virulenz-Boden''  zu  finden,  war  der  Zweck  von  B.'s  Unter- 
suchungen, bei  denen  er  in  hervorragender  Weise  die  Salze  berücksichtigte. 

Als  Grundlage  für  die  Nährböden  verwendet  B.  eine  2proc.  Pepton- 
ISsung  (Peptonum  siccum,  Wftte),  der  die  zu  untersuchenden  Salze  (Na- 
triumphosphat, Kochsalz,  Magnesiumsul&t  und  Salpeter)  zugefügt  wurden, 
um  zunächst  die  Einwirkung  der  einzelnen  Salze  auf  das  Wachsthum  der 
Choleravibrionen  zu  prüfen,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  in  der  Pepton- 
Natriumphosphatlösung  das  Wachsthum  der  Cholera  Vibrionen  ein  ebenso 
schnelles  war,  als  in  der  Fleischwasser-Peptonbouillon  und  die  bekannte 
Häutchenbildung  ebenso  rasch  und  sicher  erfolgte.  Langsamer  war  das 
Wachsthum  in  den  anderen  Lösungen  und  zwar  folgte  der  Intensität  nach 
dem  Phosphat  das  Magnesiumsulfat,  dann  Kochsalz  und  zuletzt  Salpeter. 
Niemals  zeigten  die  Choleravibrionen  in  den  genannten  Nährlösungen  vom 
Unterhautzellgewebe  aus  irgend  welche  Wirkung  auf  das  Thier,  gleich- 
gütig,  ob  B.  mit  alten  oder  jungen  Culturen  operirte. 

Anders  jedoch  wurden  die  Besultate,  als  B.  bei  seinen  Versuchen  in 
einer  von  ihm  eigens  angegebenen  Weise  die  Salze  zu  variiren  begann. 
Die  ersten  positiven  Erfolge  erhielt  B.  mit  einer  frischen  Choleracultur,  die 
auf  folgenden  Nährlösungen  gezüchtet  ward: 

1.  Nähragar  20  Tage  lang, 

2.  PeptonlöBung  +  l®/o  Salpeter  6  Tage, 

3.  Pepton-Agar  +  V//o  Natriumphosphat  1  Tag, 

4.  Peptonlösung  +  ^j^^Iq  Natriumphosphat  1  Tag. 

Derart  behandelte  Culturen  tödteten  bei  subcutaner  Ii^jection  Mäuse 
und  Meerschweinchen  innerhalb  1-2  Tagen  in  Dosen  von  0*2  ccm,  resp. 
2*00  ccm.  Aenderte  B.  die  Versuchsanordnung  in  der  Weise,  dass  die  Cho- 
leracultur auf  No.  3  der  Reihenfolge  obigen  Versuches  6  Tage  lang  ver- 
blieb, so  ging  die  Virulenz  der  Vibrionen  verloren. 

Die  erwähnten  Versuche  wurden  sodann  mit  einer  2  Jahre  alten  Cho- 
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leracoltnr  wiederholt»  scheiterten  jedoch,  bis  es  B.  gelang  durch  Zusatz 
eines  Eisensalzes  zum  Phosphatboden  die  Virulenz  wieder  herzustellen 
(ferrum  sulfuricnm  ammoniatum).  20  Versuche  an  Mäusen  mit  derartig  be- 
handelten Culturen  fielen  positiv  aus,  doch  erhielt  sich  die  neu  erworbene 
Virulenz  nicht  lange;  ebenso  positiv  waren  auch  12  Versuche  an  Meer- 
schweinchen und  einige  an  Kaninchen  und  zwar  erzielte  B.  eine  Virulenz, 
die,  nach  BEHsiNa  berechnet,  für  Mäuse  etwa  1 :  100,  für  Meerschweinchen 
1:150  betrug,  die  ursprüngliche  Virulenz  der  Cultur  =  0  gesetzt 

Versuche,  das  Eisensalz  durch  Hämoglobin  zu  ersetzen,  Hessen  letz- 
teres als  unbrauchbar  erkennen. 

Nach  diesen  Versuchen  stellt  B.  folgende  3  Arten  von  Virulenz  auf: 

1.  Die  indifferente.  Der  Choleravibrio  verhält  sich  dem  Thiere 
gegenüber  in  seinem  Nährboden  wie  ein  harmloser  Saprophyt,  z.  B.  in  der 
Fleischwasser-Peptonbouillon. 

2.  Die  latente.  Der  Choleravibrio  ist  in  seinem  Nährboden  dem 
Thiere  gegenüber  vom  ünterhautzellengewebe  aus  nicht  virulent;  er  hat 
aber  die  sehr  wichtige  Fähigkeit  erlangt,  virulent  zu  werden,  er  ist  in 
seinem  Nährboden  zu  einer  Infectionsquelle  geworden  (Nitrat-Peptonwasser). 

3.  Die  freie  oder  active.  Der  Choleravibrio  ist  in  seinem  Nähr- 
boden als  ein  infectiöses  Agens  zu  betrachten  und  verhält  sich  als  solches 
dem  Thiere  gegenüber  vom  Unterhauptzellengewebe  aus  wie  ein  patho- 
gener  Organismus.  (Phosphat-  resp.  Phosphat-Eisencnltur,  die  aus  einer 
Nitratcultur  stammt). 

Damit  ist  der  Kreislauf  der  Virulenz  abgeschlossen,  denn  die  active 
fällt  von  selbst  in  die  indifferente  zurück. 

Aus  diesen  Ausführungen  geht  hervor,  dass  B.  den  genannten  Salzen 
(Nitraten,  Phosphaten  und  Eisen)  ihre  ganz  bestimmte  Stellung  in  der 
Virulenzlehre  anweist  und  dass  der  Ort  der  latenten  Virulenz  wohl  un- 
zweifelhaft ausserhalb  des  Körpers  zu  suchen  ist,  da  die  Nitrate  in  unserem 
Haushalte  keine  Rolle  spielen.  Der  üebergang  zur  activen  Virulenz  ge- 
schieht nach  B.'s  Vermuthungen,  die  durch  einen  Versuch  Mbtschnikoff's 
geweckt  wurden,  im  Darmkanal. 

Die  Virulenz  der  Choleravibrio  ist  nach  B.  also  lediglich 
eine  Function  des  Nährbodens.  Weichselbaum, 

Nach  Hneppe  und  Fiqaiis  (806)  nimmt  in  Folge  der  Wirkung  der 
Kommabac.  der  Sauerstofi^ehalt  der  im  Ei  eingeschlossenen  Luft  stets  ab 
und  schwindet  bei  längerer  Dauer  des  Versuches  vollständig.  Dabei  ist 
aber  oft  eine  deutliche,  bisweilen  ganz  beträchtliche  Zunahme  der  Gfesammt- 
Gasmenge  im  Innern  des  Eies  vorhanden,  und  es  erfolgt  gleichzeitig  eine 
qualitative  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  der  Luft,  indem  durch  die  Kom- 
mabac. für  den  absorbirten  Sauerstoff:  Wasser,  Kohlensäure  und  Wasser- 
stoff gebildet  werden. 

Versuche  mit  einer  zweiten  Methode  ergaben  diesbezüglich  ein  glei- 
ches Resultat 

Eine  Deutung  der  chemischen  Umsetzungen  im  Ei  im  Sinne  aSrober 
Zerlegungen,  d.  h.  von  Oxydationen,  ist  demnach  nicht  zulässig. 
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Variiren  der  'Virulenz  bei  verschiedener  Temperatur. 

Auch  YersQche,  die  mit  Agarcultoren  nnter  peinlichster  Beachtung 
strengster  AnaSrobiose  gemacht  wnrden,  ergaben  zweifellose  Vermehrung 
der  Cholerabac.  Thierversuche,  sowohl  mit  aSrob  als  auch  mit  anaSrob  ge- 
wachsenen Choleraculturen  angestellt»  ei^aben  das  Besultat,  dass  nach  etwa 
24  Stunden  kein  deutlicher  Unterschied  bemerkbar  war,  wenn  sehr  viru- 
lente Culturen  benutzt  worden  waren,  dass  nach  2-3  Tagen  aber  von  den 
^PPi^r^i'  gewachsenen  aeroben  Culturen  bereits  grössere  Mengen  zur  In- 
fection  nöthig  waren,  während  die  Virulenz  der  anaSrob  gewachsenen  un- 
geschwächt blieb.  Wurden  weniger  virulente  Culturen  zu  den  Versuchen 
benutzt»  so  war  bei  den  anaSroben  Culturen  manchmal  sofort  eine  Zunahme 
der  Virulenz  gegenüber  den  aäroben  bemerkbar. 

Die  Anagrobiose  der  Cholerabac.  ist  demnach  thatsächlich 
möglich  und  dadurch  hat  nach  Ansicht  der  Verfif.  auch  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Choleravibrio  eine  wesentliche  Stütze  erfahren,  da  ohne  An- 
aSrobiose ein  Wachsthum  der  Vibrionen  im  Darm  nicht  erklärt  werden 
kann.  Weichselbaum» 

Von  den  verschiedenen  biologischen  Eigenschaften  der  pathogenen 
Mikroorganismen  interessirt  den  Hygieniker  am  meisten  die  Virulenz, 
und  es  erscheint  deshalb  angebracht,  die  Ursachen  derselben,  sowie  die  Be- 
dingungen, die  sie  zu  modificiren  vermögen,  zu  erforschen.  Gegenwärtig 
wird  von  diesen  Factoren  eine  grosse  Bedeutung  der  Wirkung  der  Tempe- 
ratur beigelegt,  deren  Einfluss  sich  gegenüber  der  Widerstandsfähigkeit 
der  einzelnen  Bacterien  in  sehr  verschiedenem  Orade  entfaltet;  und  was 
nun  den  Choleravibrio  anbetrifft,  so  variirt  dessen  Virulenz  je  nach  den 
verschiedenen  Temperaturen  in  augenscheinlicher  Weise.  Und  eben  dieses 
Ziel,  das  Variiren  der  Virulenz  des  Choleravibrio  bei  seiner  vegetati- 
ven Entwicklung  nicht  nachtheiligen  Temperatur-Bedingungen  zu  studiren, 
hat  sich  Roxas  (859)  gestellt.  Er  konnte  so  nachweisen,  dass  Culturen  der 
Cholerabac,  die  2  Tage  lang  bei  35^  resp.  25^  C.  gehalten  werden,  die 
gleiche  Virulenz  für  Meerschweinchen  besitzen,  wohingegen  diese  bei  20^  C. 
gehaltenen  Culturen  bei  gleicher  Dosis  abgeht  Audi  wenn  die  Culturen 
länger  als  2-3  Tage  bei  35^  resp.  25^  C.  gehalten  werden,  erfahren  sie 
keine  Steigerung  ihrer  Virulenz,  indem  eine  kleinere  Dosis  derselben  als 
es  die  letale  ist,  das  Thier  nicht  tödtet  Bei  Culturen,  die  bei  einer  niedrige- 
ren Temperatur  (20^  C.)  gehalten  werden,  findet  eine  Steigerung  der  Viru- 
lenz nach  mehreren  (4-5)  Tagen  statt,  sodass  dieselbe  alsdann  den  gleichen 
Grad  erreicht  wie  bei  den  24-48  Stunden  bei  höherer  Temperatur  gehal- 
tenen Culturen.  Nach  4-5  Tagen  nehme  die  Virulenz  ab.  Zum  Schluss 
weist  Verf.  nach,  dass  der  Vimlenzgrad  in  directer  Beziehung  zum  Alter 
der  Cultur  steht  und  dass  demnach  das  grössere  Alter  die  Wirkung  der 
höchsten,  aber  kürzere  Zeit  andauernden  Temperatur  compensirt. 

Bordoni'  Uffreduzzi. 

Weibel  (878)  gelang  es  in  einer  Reihe  von  Versuchen,  Choleracul- 
turen von  sehr  geringer  bezw.  ganz  verlorener  Virulenz  wieder 
auf  einen  gewissen  Virulenzgrad  zu  bringen.  W.  stellte  die  Ver- 
suche an  weissen  Mäusen  an  und  erlangte  seine  Resultate  dadurch,  dass  er 
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Sein  Verh&ltniss  zum  Vibrio  MnrecHinKOvi. 

die  Cnltoren  eine  Beihe  von  Thieren  passiren  liess  unter  Zuhilfenahme  der 
anfönglich  nothwendigen  hohen  Infectionsdosen,  wobei  er  jedoch  fand,  dass 
dieses  Verfahren  nur  dann  von  Erfolg  begleitet  war,  wenn  überhaupt  noch 
ein  Rest  von  Virulenz  vorhanden  war,  —  oder  aber  dadurch,  dass  er  die 
Cholerainfection  gleichzeitig  mit  der  Infection  anderer  Mikroorganismen 
(Streptok.  und  Schweinerothlaufbac.)  verband,  —  oder  endlich  dadarch, 
dass  er  sehr  junge  Thiere  benutzte. 

Der  Grad  der  erzielten  pathogenen  Wirksamkeit  gegen  Mäuse  betrug 
0,3  ccm  Bouilloncultnr  als  Minimalmenge,  die  subcutan  sicher  tsdtete,  da- 
bei waren  die  erzeugten  Erkrankungen  wirkliche  Infectionen,  da  sicher  eine 
Vermehrung  der  Vibrionen,  wenigstens  an  der  Impfetelle,  stattfand.  Eine 
weitere  Steigerung  dieses  Virulenzgrades  wurde  nicht  erreicht 

Die  Zunahme  der  Virulenz  ging  Hand  in  Hand  mit  der  Ausbildung 
einer  typischen  localen  Beaction,  die  sich  als  ein  ausgebreitetes,  pilziges, 
oft  hämorrhagisches  Oedem  ausdrückte;  unter  Collaps  trat  dann  der  Tod 
des  Thieres  ein.  Von  einer  Septikämie  kann  jedoch  nicht  die  Rede  sein, 
wenngleich  bei  etwas  hohen  Infectionsdosen  der  Nachweis  von  Vibrionen 
im  Blute  gelang. 

Diese  für  Mäuse  pathogen  gewordenen  Cnlturen  zeigten  auch  gegen 
Tauben  eine  zweifellose  Virulenz,  und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  l'OO 
ccm  einer  BouUloncultur  bei  intramuscnlärerIi\jection  in  den  Brustmuskel, 
ausgewachsene  Tauben  sicher  tödtete. 

Auch  hier  ist  die  I]\jection  von  einer  localen  Vermehrung  der  Vibri- 
onen gefolgt  unter  stärkerer  Verfärbung  und  Erweichung  des  Muskels. 
Ein  üebergang  der  Vibrionen  ins  Blut  erfolgt  dabei  nur  bei  jungen  Thieren 
und  directer  Verimpfhng  von  Blut  und  Oewebssaft  erlogener  Thiere. 

Diese  Ergebnisse,  die  die  bisher  durch  das  Taubenexperiment  beste- 
hende Grenze  zwischen  dem  Vibrio  Koch's  und  denjenigen  Mbtschnikoff*» 
nicht  mehr  als  eine  so  scharfe  erscheinen  lassen,  veranlassten  W.  auch  die 
Frage  der  wechselseitigen  Immunisirungsmöglichkeit  zu  prüfen.  Die  des- 
halb ausgeführten  Versuche,  die  ausser  den  Controlthieren  7  gegen  Cholera 
immunisirte  Tauben  betreffen,  ergaben,  dass  sämmtliche  nicht  vorbehandelte 
Tauben  der  Infection  mit  0*1  ccm  Bouilloncultur  des  Vibrio  Mbtschki- 
Kovi's  innerhalb  von  24  Stunden  sicher  erlagen,  während  von  den  vorbe- 
handelten Tauben  trotz  der  2 — Sfach  grosseren  Infectionsmenge  derselben 
MBTscHKiKOFF-Gultur  scchs  am  Leben  blieben  und  nur  eine  nach  mehreren 
Tagen  zu  Grunde  ging. 

Den  Widerspruch  mit  den  Resultaten  Pfeiffxb's  erklärt  W.  dadurch, 
dass  Pfeiffeb'b  Choleraculturen  für  Tauben  so  gut  wie  nicht  pathogen 
waren. 

Diese  Resultate  berechtigen  nach  W.  den  Zweifel,  ob  die  bisherige 
Trennung  des  Vibrio  Mbtschnikovi's  und  des  Vibrio  Koch  aufrecht  er- 
halten werden  darf.  Jedenfalls  aber  haben  die  neueren  Forschungen  ge- 
nügend bewiesen,  dass  der  Cholera vibrio  sich  nicht  an  das  scharf  begrenzte 
Schema  von  Formen  und  Eigenschaften  bindet,  wie  es  früher  angenommen 
war.  Weickselbaum. 
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Wenn  die  Bacteriologie  und  die  Pathologie  ans  einen  Schatz  von 
Kenntnissen  über  die  Biologie  der  Infectionskeime  und  die  Identität  der 
durch  diese  hervorgerufenen  Krankheiten  gegeben  haben,  kann  doch  aus 
verschiedenen  Umständen  derselbe  Keim  sich  derart  modificiren^  dass  seine 
pathogenen  Wirkungen  eine  Abschwächung  erfahren,  ohne  dass  er  deshalb 
seine  Specificität  verliert.  Die  Erforschung  dieser  Umstände  ist  ffir  die  Hy- 
giene von  hohem  Interesse,  besonders  was  den  Cholerabac.  anbelangt,  der 
in  Intensität  und  Wirkungen  sehr  verschiedene  Epidemien  hervorzurufen 
vermag.  Von  solchen  Erwägungen  ausgehend  haben  De  Oiaxa  und  Lenti 
(794)  durch  eingehende  Untersuchungen  gefunden,  dass  die  Virulenz  des 
Cholerabac.  nach  dessen  Herkunft  sehr  variiren  und  durch  nachfol- 
gende Verpflanzungen  auf  künstliche  Culturböden  mehr  oder  weniger  ver- 
ändert werden  kann.  Der  Stickstofi^ehalt  variirt  nicht  nur  bei  den  Vibrionen 
je  nach  deren  Herkunft,  sondern  innerhalb  weiter  Grenzen  auch  beim  Bac. 
selbst  Dagegen  weist  der  Stoffwechsel  in  Beziehung  mit  der  Herkunft  keine 
grossen  Verschiedenheiten  auf  und  nimmt  mit  dem  Alter  der  Culturen  pro- 
gressiv zu. 

Was  das  Immunisirungsvermogen  anbetrifft,  so  fanden  De  G.  und  L., 
dass  Cholerabacillenculturen  verschiedener  Herkunft  für  die  Thiere  (Meer- 
schweinchen) in  einem  gegenseitigen  Verhältniss  stehen. 

Bordord-  Uffrediixxi. 

Haeppe  (805)  hatte  bereits  früher  ermittelt,  dass  die  Choleravibrio- 
nen auf  gewissen  Nährböden  in  virulentem  Zustande  ein  Gift  bilden,  dessen 
Entstehung  er  als  eine  Abspaltung  aus  einem  geeigneten  Eiweisskörper 
an&sste,  und  dass  dieses  Gift,  das  die  specifische  Infection  auslöst,  nicht 
gleichzusetzen  ist  den  innerhalb  des  Bacterienprotoplasma  gebildeten  Sub- 
stanzen, die  immunisirend  wirken. 

Die  Ansicht  B.  Pfeiffer's,  dass  die  Cholera  Vibrionen  giftig  und  das 
gesuchte  specifische  Choleragift  selbst  sind  oder  in  ihrem  Protoplasma  bil- 
den, ist  nach  H.  unrichtig,  denn  sowohl  virulente  und  nichtvirulente  Cho- 
leravibrionen als  auch  choleraähnliche  Vibrionen,  ja  selbst  „artlich  absolut 
verschiedene  Mikrobien"  wirken  genau  ebenso,  wie  es  E.  Pfeiffeb  als  spe- 
ciflsch  für  sein  Choleragift  annahm;  ausserdem  hatte  H.  auch  positive  Re- 
sultate mit  Enzymen. 

Ebenso  spricht  der  Umstand,  dass  der  Impfschutz  gegen  (Cholera,  der 
bisher  bei  Thieren  erreicht  wurde,  eine  echte  Immunität  und  keine  Gift- 
festigung darstellt,  gegen  R.  Pfeiffbb's  Ansicht,  dass  sein  Protoplasma- 
gift das  gesuchte  Cholera-Toxin  ist 

Im  Gegensatz  dazu  hält  H.  noch  immer  an  seiner  ursprünglichen  An- 
sicht fest,  dass  das  Choleragift  ein  Eiweissderivat  ist,  „das  in  der 
Reihe  sehr  hoch  steht  und  sich  ähnlich  den  Albumosen  und  Peptonen  ver- 
hält, d.  h.  welches  von  diesen  bis  jetzt  nicht  zu  trennen  und  zu  unterschei- 
den ist  ausser  dadurch,  dass  es  activ  ist,  dass  seine  Giftwirkung  durch  Binden 
an  Säuren  und  durch  Temperaturen  von  60®  und  darüber  vernichtet  wird". 

Die  Entscheidung  nun,  ob  ein  Gift,  das  bei  an  Cholera  Erkrankten 
oder  Gestorbenen  geftoden  wurde,  das  gesuchte  Choleragift  sei,  ist  eine 
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Die  Gholeraerkrankong  ab  eine  Vergiftung. 

Bchwierigei  daher  H.  bei  seinen  DarstellnngBYersnchen,  am  allen  Einwan- 
den Rechnung  zn  tragen,  nnr  typische  FftUe  verwerthete,  Fälle,  bei  denen 
ein  typischer  reiswasserähnlicher  Darminhalt  and  Cholerayibrionen  in  Rein- 
cultur  oder  doch  fast  in  Eeincaltor  vorhanden  waren. 

Die  Aosfällung  erfolgte  mit  Alkohol,  dem  meist  etwas  Aether  asoge- 
setzt  war  (Scholl),  doch  wurde  vor  dem  Lösen  der  Niederschlfige  der  Al- 
kohol stets  sorgfältig  dnrch  Nachwaschen  mit  Aether  und  Abdonsten  des- 
selben und  oft  ausserdem  durch  schnelles  Absangen  im  Yacnnm  entfernt; 
nie  war  Alkohol  in  der  Lösung  chemisch  oder  durch  die  Nebenwirkungen 
im  Thierversuche  nachweisbar.  Die  Lösung  des  Niederschlages  erfolgte 
stets  mit  indifferenter  Kochsalzlösung  (Ebonecksb),  d.  h.  mit  0*5^/^  Ghlor- 
natrium  +  0*05  ®/o  Natriumhydrat. 

Zur  Injection  wurden  nur  vollständig  klare  Lösungen,  nie  Suspensio- 
nen des  Alkoholniederschlages  in  Wasser  verwendet;  die  ungelöst  ge- 
bliebenen Eiweisskörper  zeigten  keinerlei  giftige  Eigenschaften,  daher  die 
Annahme,  dass  das  Gift  sicher  nur  in  den  infolge  Wasserlöslichkeit  leicht 
resorbirbaren  Eiweisskörpem  enthalten  sei,  eine  berechtigte  erscheint. 

DieReactionen  der  gewonnenen  Präparate  entsprechen  denen  des  Pep- 
tons, dabei  war  aber  die  Menge  des  erhaltenen  Giftes  eine  sehr  schwankende. 

Auf  diese  Weise  gelang  es  H.  aus  einer  Reihe  von  Versuchen  mit 
typischem  Dünndarminhalt  von  alkalischer  Reaction  Choleragift  zu  erhalten 
und  im  Thierezperimente  mit  positivem  Erfolge  zu  präfen.  Negativ  jedoch 
blieben  die  Versuche,  in  Fällen  mit  typischem  Reiswasserstuhl  Toxin  durch 
tödtliche  Thiercultur  nachzuweisen,  was  H.  damit  erklärt,  dass  ein  Theil 
des  im  Darme  gebildeten  Giftes  resorbirt,  ein  anderer  aber  mit  dem  Stuhl 
ausgeschieden  und  durch  die  Säuren  des  Dickdarms  gebunden  wird. 

Versuche  mit  Erbrochenem  sind  absichtlich  nicht  gemacht  worden,  da 
Alt  diesen  Theil  der  Versuche  übernahm  und  auch  darin  Toxine,  wenn- 
gleich nicht  vollkommen  ein  wandsfrei,  nachgewiesen  zu  haben  scheint; 
wohl  aber  war  der  Nachweis  des  Toxins  im  Blute  und  im  Urin  ein  positiver. 

Diesen  Befunden  entsprechend  behauptet  H.,  in  reinen  und  typischen 
Fällen  von  Cholera  asiatica  beim  Menschen  ein  Gift  nachgewiesen  zu 
haben,  „welches  von  den  Eommabac.  gebildet  sein  muss,  und  welches  im 
Einklänge  mit  den  Experimenten  über  Cholera  die  typischen  Symptome 
dieser  Krankheit  auslöst,  welches  sich  in  Bezug  auf  den  Ort  seiner  Bildung 
im  Darmlumen  und  den  Darmepithelien,  seine  Aufhahme  in  den  Körper 
und  seine  Ausscheidung  aus  dem  Körper  so  verhält,  dass  alle  klinischen 
Symptome  der  reinen  uncomplicirten  Fälle  dadurch  eine  ausreichende  Be- 
gründung erfahren".  Weichselbaum, 

Alt  (767)  hatte  schon  früher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  Cho- 
lerakranke Stoffe  in  sich  birgt,  die  auf  das  Nervensystem  eine  deletäre 
Wirkung  ausüben  und  eine  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  herbeiführen, 
dass  somit  das  Wesentliche  bei  der  Cholera  die  Vergiftung  sei 

Weitere  Untersuchungen  haben  diese  Ansicht  bestätigt  und  ergaben, 
dass  die  Nervenfasern  sowohl  im  Gebiete  der  Hinterstränge  als  auch  im  Ge- 
biete der  Pyramidenseitenstränge  durch  das  Gift  zerstört  werden.  Der  gleiche 
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mikroskopische  Befund  konnte  auch  in  dem  Bückenmarke  eines  Hnndes,  der 
mit  Toxalbnminen,  Ton  Bbiegeb  ans  Choleracnltnren  gewonnen,  langsam 
getddtet  worden  war,  erhoben  werden.  Nach  A.  werden  die  bei  Cholera- 
kranken so  hänfig  beobachteten  MnskelcontractQren  nicht  nur  dnrch  den 
Wasserverlnst  des  Blntes,  sondern  vorwiegend  dnrch  die  Beiznng  der  mo- 
torischen Nervenfasern  im  Bückenmarke  bedingt.  Vor  allem  ist  das  verlän- 
gerte Mark  zn  beobachteni  denn  gerade  im  Gebiete  des  Vagosnrspnmges 
fanden  sich  zahlreiche  kleinere  nnd  grössere  Blntnngen. 

üeberdieNatnr  des  Choleragiftes  bestehen  noch  grosse  Meinnngs- 
differenzen. 

Der  Ansicht)  dass  dieCholeraerkranknng  eine  Nitritvergiftnng  sei, 
kann  A.  nicht  beistimmen.  Bei  diesbezüglichen  yer8achenfandA.keineUeber- 
einstimmnng  mit  den  nach  Choleravergiftnng  eintretenden  Symptomen.  Ins- 
besondere fehlt  bei  der  Nitritvergiftnng  die  (»ei  Cholera  stets  vorhandene 
Apathie;  auch  die  Erampfformen  sind  verschiedene  nnd  wfthrend  der  Tem- 
peratorabfall  bei  Cholera  ein  sehr  ansgesprochener  ist,  ist  der  Abfall  bei  der 
Nitritvergiftnng  h($chstens  4  ®  betragend.  Das  Anffcreten  des  Methftmoglobin- 
streifens  im  Blnte  bedeutet  weiter  auch  nichts  anderes  als  das  Auftreten  einer 
Zersetzung  des  Blutes.  Bedingung  ist  nur,  dass  das  Gift  längere  Zeit  auf 
das  Blut  eingewirkt  hat,  denn  in  dem  Blute  der  Thiere,  die  kurze  Zeit  nach 
der  Nitritvergiftnng  gestorben  sind,  kann  der  Methämoglobinstreifen  im 
Speetrum  nicht  nachgewiesen  werden. 

Nach  A.  kommen  die  Vergiftungserscheinungen  bei  Cholera  durch 
eiweissartige  Körper,  die  den  Peptonen  nahe  verwandt  sind  und  unter  dem 
Einflüsse  der  Cholerabacterien  im  Darmkanale  gebildet  werden,  zu  Stande. 
Ob  die  Giftigkeit  dieser  EiweisskOrper  durch  einen  eigenen  Aufbau  bedingt 
ist  oder  durch  ein  damit  verbundenes  Alkalold  —  bleibt  unentschieden. 

Weichseliaum, 

m  Testea  (874)  stellt  sich  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Cholera  um 
eine  allgemeineNitroso-Vergiftunghandeln  könne,  wie  es  Emhbbich 
nnd  TsüBOi  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit  der  Cholerasymptome  mit  den  Ni- 
trose-Vergiftungserscheinungen  und  angesichts  der  Thatsache,  dass  der 
Kommabacillns  die  Nitrate  im  Darm  zu  reduciren  vermag,  zu  meinen 
scheinen.  Diese  Hypothese  erschien  den  genannten  beiden  Forschem  um 
so  wahrscheinlicher!  als  es  ihnen  gelang,  bei  der  bei  Meerschweinchen  ex- 
perimentell hervorgerufenen  Cholera  die  bekannte,  für  die  Nitrose -Ver- 
giftung charakteristische  Hämo-Spectroscopie  des  Methämoglobins  nachzu- 
weisen. 

Schon  Klbmpebbb  glaubte  dieser  Theorie  jeden  Werth  absprechen  zu 
können,  indem  er  der  sogenannten  experimentellen  Cholera  der  Meer- 
schweinchen einen  grossen  Werth  und  eine  speciflsche  Bedeutung  beilegte. 
Gegenwärtig  weiss  man  Jedoch,  dass  auch  andere  Mikroorganismen  die. 
gleichen  Erscheinungen  hervorzurufen  vermögen  und  dass  es  nicht  genügt 
einen  Choleravibrio  als  wirksam  oder  unwirksam  bei  Meerschweinchen  zu 
finden,  um  daraus  zu  schliessen,  dass  er  sich  auch  ebenso  beim  Menschen 
verhalte  (Mbtscbnikoff). 
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Di  V.  fand  bei  Untersachimg  des  Harns  der  (im  Jahre  1893)  in  Li- 
yomo  an  der  Cholera  erkrankten  Personen: 

l.dass  der  Harn  des  „Stadium  algidnm"  nie  die  Griess-Eeaction  gab; 

2.  dass  diese  Prüfung  während  des  Reactionstadiums  meistens  ein  po- 
sitives Resultat  ergab,  während  in  diesem  Stadium  nie  die  Anwesenheit 
einer  verhältnissmässig  starken  Dosis  N^O^^  fehlte. 

Er  glaubt  deshalb  nicht ,  dass  es  sich  bei  der  Cholera  um  eine  wirk- 
liche allgemeine  Vergiftung  handle,  um  so  mehr  als  in  2  Fällen  Ton  Cho- 
lera fulminans  die  Untersuchung  des  Methämoglobins  negativ  ausfiel 

Da  femer  der  Choleravibrio  nicht  nur  die  Nitrate  reducirt,  sondern 
auch  Säuren  aus  den  Kohlenhydraten  abzuspalten  vermag  und  angesichts 
der  Thatsache,  dass  die  Nitrite  in  einem  sauren  Mittel  eine  Steigerung  ihres 
toxischen  Vermögens  erfahren,  ist  die  Annahme  gestattet,  dass  sich  unter 
dem  doppelten  Einfluss  des  Eommabac.  eine  energische  toxische  Wirkung 
auf  die  Darmwandungen  entfaltet,  d.  h.  Nekrose  und  Paralyse  der  Gefösse 
stattfindet,  was  den  Ausgangspunkt  des  Choleradurchfalls  und  somit  eines 
je  nach  der  Intensität  dieses  letzteren  mehr  oder  weniger  schweren  Cholera- 
anfalls bildet.  Bordofd'  üffreduxxi. 

Perelmann  (844)  studirte  die  Wirkung  intravenöser  Injection 
von  Choleratoxinen  auf  Hunde.  Zur  Verwendung  kamen  2  Wochen 
alte  Bouillonculturen  von  Cholerabac.  von  zweierlei  Abstammung:  Eine  Cul- 
tur  stammte  aus  Massauah,  die  andere  wurde  in  Petersburg  aus  Cholera- 
dejectionen  während  der  Epidemie  1892  isolirt  Die  Bouillonculturen  wur- 
den theils  durch  Erwärmen  auf  58-60^  C,  theils  durch  HinzufOgen  von  Ci- 
tronensäure  bis  zu  stark  sauerer  ReacÜon  sterilisirt  Die  angesäuerten  Cul- 
turen  blieben  2  Tage  lang  stehen,  worauf  die  Säure  mit  Soda  neutralisirt, 
die  klare  Flüssigkeit  abgegossen  und  sofort  eingespritzt  wurde. 

Nicht  tödtliche  Dosen  riefen  blos  Erbrechen  ohne  Durchfall,  manchmal 
auch  erheblichen  Temperaturabfall  hervor.  Sehr  grosse  tödtliche  Dosen  er- 
zeugten einen  somnolenten  Zustand,  grosse  allgemeine  Schwäche  und  Con- 
vulsionen  ohne  irgend  welche  Erscheinungen,  resp.  anatomische  Verände- 
rungen seitens  des  Darmkanals.  Selir  grosse  Dosen  (45-50  ccm)  todteten 
6-9  kg  schwere  Hunde  in  9-13  Stunden  unter  starkem  Erbrechen,  Durch- 
fall und  Convulsionen,  welche  sich  manchmal  zu  einem  echten  Opisthotonus 
steigerten.  Der  Temperaturabfall  erreichte  2-3  ^.  Mikroskopisch  wurde  Coa- 
gulationsnekrose  des  Darmepithels  sowie  Desquamation  desselben  constatirt 

Alexander  Lewin, 

Voges  (876)  hatte  bereits  früher  gezeigt,  dass  es  sich  bei  der  intra- 
peritonealen Cholerainfection  nicht  um  eine  Enzymwirkung  handeln  könne. 

Weitere  Versuche  waren  dahin  gerichtet,  das  wirksame  primäre,  nach 
Ansicht  von  Pfsiffbb  zu  den  Bacterienleibem  in  enger  Beziehung  stehende 
Gift  einiger  Bacterienarten,  die  nach  intr  aperitonealer  Infection  bei 
Meerschweinchen  ähnliche  Symptome  hervorrufen  wie  die  Cholera- 
vibrionen, ausfindig  zu  machen.  —  Verf.  verwendete  dazu  den  Bac.  sub- 
tilis  und  prodigiosus. 

Allerdings  gelang  es  Verf.  aus  den  Culturen  dieser  Bacillenarten  ein 
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Toxin  darznsteUen,  das  wohl  identisch  erscheint  mit  der  von  Centanni 
isolirten  und  als  ^Pyrotoxina  bacterica"  bezeichneten  Substanz,  keineswegs 
aber  die  Ansicht  CsNTANia's  zu  bestätigen  vermag,  dass  Choleragift  und 
Pyrotoxin  identische  Substanzen  wären. 

Ein  Impftchutz  liess  sich  mit  dem  gewonnenen  Toxin  gegen  nachträg- 
liche Cholerainfection  in  keiner  Weise  erzielen,  so  dass  Verf.  betont,  die  von 
ihm  dargestellte  Substanz  sei  nicht  der  den  Bacterien  eigenthümliche  speci- 
tische  Giftstoff,  vielmehr  bestehe  die  Ansicht  Pfbiffer^s  voll  und  ganz  zu 
R«cht,  die  besagt,  diese  spezifischen  primären  Giftstoffe  seien  in  ungewöhn- 
lichem Grade  labil  und  nach  ihrer  Zerstörung  durch  chemische  oder  ther- 
mische Eingriffe  bleiben  secundäre  Giftkörper  zurück,  die  in  ihrer  physio- 
logischen Wirkung  den  primären  Toxinen  sehr  ähnlich  sich  verhalten,  aber 
erst  in  vielfach  höherer  Dosis  denselben  Effect  hervorzurufen  vermögen  und 
relativ  sehr  resistente  Substanzen  darstellen,  die  sogar  stundenlanges  Kochen 
vertragen.  Weichselbaum. 

Pfeiffer  (849)  hat  infolge  der  verschiedenen  Resultate  der  einzelnen 
Autoren  über  das  Wesen  des  Choleragiftes  im  Vereine  mit  Issaeff, 
Zemthosfbb  und  Eoi^lb  eine  neuerliche  Bearbeitung  dieses  Themas  unter- 
nommen, deren  Resultat  seine  bereits  früher  ausgesprochene  Ansicht  bestä- 
tigt: „tn  den  Leibern  der  Choleravibrionen  sind  Giftsubstanzen  enthalten, 
welche,  in  den  gewöhnlichen  Culturmedien  fast  unlöslich,  im  Körper  der  als 
Versuchsthiere  benutzten  Meerschweinchen  nach  dem  Zugrundegehen  der 
ipjicirten  Bacterien  i^ei  werden  und  dann  auf  die  Centren  der  Circulation 
und  Temperaturregulirung  lähmend  wirken.  Diese  Giftstoffe  sind  in  unge- 
wöhnlichem Grade  labil.  Nach  ihrer  Zerstörung  durch  thermische  oder 
chemische  Eingriffe  bleiben  secundäre  Giftkörper  zurück,  die  in  ihrer  phy- 
siologischen Wirkung  den  primären  Toxinen  sehr  ähnlich  sich  verhalten, 
aber  erst  in  vielfach  höherer  Dosis  denselben  toxischen  Effect  hervorzurufen 
vermögen.  Diese  secundären  Toxine  sind  relativ  sehr  resistente  Substanzen, 
die  sogar  stundenlanges  Kochen  vertragen". 

Gegen  die  von  Gbuber  und  Wibneu  erhobenen  Einwände  bemerkt 
Pf.,  dass  man  es  vollständig  in  der  Hand  hat  (durch  genaue  Dosirung  der 
Choleraculturen),  die  Meerschweinchen  an  Infection  oder  Intoxication  ster- 
ben zu  lassen  und  dass  die  mit  Chloroform  abgetödteten  Choleraculturen 
vom  Peritoneum  aus  genau  das  gleiche  Vergiftungsbild  hervorrufen,  wie 
das  lebende  Virus;  nur  mnss  man  die  Dosis  höher  nehmen,  weil  die  lebend 
i^jicirten  Vibrionen  sich  zunächst  vermehren,  —  also  ein  Plus  von  giftigen 
Leibessubstanzen  bilden.  Ebenso  bilden  die  intensiv  und  rasch  auftretenden 
Intoxicationssymptome  bei  der  intraperitonealen  Infection  hochgradig  im  - 
munisirter  Thiere,  einhergehend  mit  einem  äusserst  rapiden  Zugrunde- 
gehen der  Vibrionen,  sowie  das  rasche  Verschwinden  der  Vibrionen  mit 
dem  schnell  auftretenden  Vergiftungsbilde  nach  Blutinfection  bei  nor- 
malen Meerschweinchen  —  einen  Beweis  dafür,  „dass  die  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  durch  die  Einführung  lebender  Choleravibrionen  in  den 
Organismus  der  Meerschweinchen  ausgelöst  werden,  in  der  That  durch  die 
Resorption  toxischer  Substanzen  bedingt  sind,  welche  nicht  durch  die  active 
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ThäÜgkeit  dieser  Bact  ans  dem  Körpereiweiss  abgespalten  werden,  sondern 
ans  dem  Protoplasma  der  zu  Gmnde  gehenden  Mikroorganismen  znr  Be- 
sorption  gelangen". 

In  gleicher  Weise  kriüsirt  Pf.  die  in  den  Arbeiten  von  Schou:!  und 
HüBPPEi  Hahmerl,  Klein  nnd  SoBERimEiM  gemachten  Einwände  nnd  hebt 
hervor,  dass  das  Erankheitsbüd  nach  Cholerainfection  der  Meerschweinchen 
per  OS  (Kogh's  Methode)  in  allen  Zügen  identisch  ist  mit  den  Erscheinim- 
gen,  die  nach  intraperitonealer  Infection  beobachtet  werden,  eine  Tfaatsache, 
die  den  Schloss  gerechtfertigt  erscheinen  lässt,  dass  vom  Darme  ans  diesel- 
ben Giftstoffe  wirksam  werden,  die  im  Peritoneum  den  toxischen  Effect  ver- 
mitteln. Und  da  man  bei  so  inficirten  Thieren  regelmassig  das  Epithel  des 
Dünndarmes  nekrotisch  findet,  nimmt  Pf.  an,  dass  gerade  dieser  Epithel- 
schwnnd  für  die  Entstehung  der  Choleraintoxication  als  eine  „conditio  sine 
qua  non"  zu  betrachten  sei,  da  hierdurch  der  Contact  grosser  Mengen  le- 
bender oder  todter  Bac.  mit  dem  Eörpergewebe  vermittelt  wird,  der  dann 
zur  raschen  Besorption  der  giftigen  Zellstoffe  Veranlassung  giebt  Diesel- 
ben Verhältnisse  finden  sich  auch  im  Darme  des  Menschen  und  diejenigen 
Individuen,  deren  Epithel  dem  Andringen  der  Choleravibrionen  Stand  hält, 
können  dieselben  in  ungeheurer  Menge,  ja  in  Beincultur  im  Darme  enthal- 
ten, ohne  dass  die  Erscheinungen  des  Stadium  algidum  ausgelöst  werden. 
Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  leichten  Choleraf&lle,  zu  denen  auch  v. 
Pettenkofeb's  Selbstversuch  zu  rechneii  ist. 

Die  Endursache  dieser  Besistenz  ist  allerdings  noch  nicht  aufgeklärt, 
was  sicher  nicht  befremden  darf,  da  ja  auch  bei  allen  anderen  Bacterienar- 
ten  sich  Analoges  findet;  keineswegs  aber  darfein  solcher  Mangel  an  Kennt- 
niss  dazu  führen,  unrichtige  Hypothesen  aufzustellen,  wie  es  die  von  Buch- 
NEB  aufgestellte  diblastische  Choleratheorie  und  die  von  Emmebigh  und 
TsuBoi  versuchte  Nitritvergiftungstheorie  sind.  Pf.  gelang  es  niemals,  im 
Bauchhöhlenexsudat  der  intraperitoneal  inficirten  Thiere  oder  im  Dflnn- 
darminhalte  bei  der  Infection  per  os  Nitrite  nachzuweisen. 

Ebenso  muss  Pf.  seine  Ansicht  von  der  leichten  Zerstörbarkeit  der 
primären  Toxine  aufi'echt  erhalten,  eine  Eigenschaft,  die  die  rasch  vorüber- 
gehende Natur  der  vergiftenden  Wirkung  auf  den  Thier-  und  Menschen- 
körper erklärt. 

Auf  die  Frage  der  normalen  Virulenz  der  Choleravibrionen  ein- 
gehend, berichtet  Pf.,  dass  Versuche  mit  zahlreichen,  aus  den  verschieden- 
sten Fällen  isolirten  Culturen  insofeme  ein  übereinstimmendes  Besultat  er- 
geben haben,  dass  die  „Dosis  letalis  minima*'  vom  Peritoneum  aus  stets 
Bruchtheile  einer  Oese,  die  zwischen  3  und  4  mg  Culturmasse  fasste,  be- 
trug; meist  genügten  schon  */g,  */g  Oese,  um  das  Meerschweinchen  zu  tödten. 
Dagegen  reagirten  die  subcutan  mit  ^/^-l  Oese,  in  Bouillon  aufgeschwemmt, 
geimpften  Meerschweinchen  nur  mit  Fieber,  das  innerhalb  weniger  Stunden 
sich  abspielte,  und  die  mit  1  Oese  in  Substanz  intramusculär  geimpften 
Tauben  blieben  am  Leben. 

Was  schliesslich  das  Wesen  der  Choleraimmunität  betrifft^  so  zei- 
gen  die  einschlägigen  Versuche  Issaeff^s,  dass  man  mit  allen  möglichen 
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Wesen  der  künstlichen  Immanit&t  der  Meerschweinchen. 

Substanzen  einen  Schutz  gegen  die  intraperitoneale  Ipjection  sonst  tödt- 
licher  Dosen  bei  Meerschweinchen  erzeugen  kann,  doch  darf  diese  vorüber- 
g^ende  auf  Phagocytose  beruhende  Resistenz  nicht  verwechselt  werden 
mit  wahrer  Choleraimmunität,  die  nicht  vorübergehender,  sondern  dauern- 
der Natur  ist  und  durch  die  Vorbehandlung  mit  den  lebenden  Vibrionen 
oder  mit  Derivaten  ihrer  Culturen  zu  Stande  kommt.  Noch  nach  3-4  Mo- 
naten zeigten  derartig  behandelte  Meerschweinchen  ihre  anfängliche  Ke- 
sistenz  gegen  die  lebenden  Gholeravibrionen.  Das  ist  naoh  Pf.  eine  wich- 
tige Thatsache,  die  darauf  hindeutet,  dass  nicht  vorübergehende  Zustands- 
ändemngen,  sondern  dauernde  specifische  Umstimmungen  des  gesammten 
Organismus  unter  dem  Einflüsse  der  Präventivimpfimgen  mit  Cholera  sich 
entwickelt  haben.  Den  Beweiss  für  die  Annahme  liefert  die  Veränderung 
des  Blutes,  die  zuerst  von  Lazabüs  an  dem  Serum  von  Cholerareconvales- 
centen  beobachtet  wurde:  Sehr  geringe  Mengen  derartigen  Serums  genügen, 
um  bei  Meerschweinchen  den  ausgesprochensten  Schutz  gegen  die  intrape- 
ritoneale Infection  mit  Choleravirus  hervorzurufen.  —  lieber  den  Zeitpunkt 
des  Auftretens  dieser  immunisirenden  Eigenschaften  und  über  deren  Dauer 
berichtet  Pf.  nach  eigenen  Erfahrungen  an  sich  und  einigen  Insassen  der 
Nietlebener  Irrenanstalt,  dass  die  ersten  Andeutungen  der  specifischen  Blut- 
veränderung etwa  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  Beginn  der  Choleraerkran- 
kung auftreten,  in  der  4.-5.  Woche  den  Höhepunkt  erreichen,  um  dann 
rasch  abzunehmen,  so  dass  2-3  Monate  später  das  Blut  wieder  normales 
Verhalten  zeigt 

Für  das  immunisirte  Meerschweinchen  erhielt  Issaeff  ähnliche  Re- 
sultate. 

Ob  nun  die  bei  Mensch  und  Thier  durch  Vorbehandlung  mit  Cholera- 
bacterienproducten  entstehende  Immunität  auch  gegen  den  normalen  In- 
fectionsmodus  vom  Darm  aus  Schutz  verleiht  —  ist  derzeit  experi- 
mentell noch  nicht  bewiesen,  obgleich  Pf.  die  Möglichkeit  eines  derartigen 
wirksamen  Impfschutzes  zugiebt  Weichselbaum. 

Pfeiffer  (848)  hatte  bereits  früher  nachgewiesen,  dass  das  Serum 
von  activ  gegen  Cholera  immunisirten  Thieren  nur  gegen  diese  Art  der 
Vibrionen  eine  schützende  Wirkung  auszuüben  vermag  und  dass  die  spe- 
cifische Wirkung  ausschliesslich  auf  bactericiden  Vorgängen  be- 
mhty  die  durch  das  Serum  immunisirter  Thiere  ausgelöst  werden.  Einge- 
hende Versuche  und  scharfe  Ueberlegung  haben  Pf.  des  Weiteren  gezeigt, 
dass  diese  passive  Immunisirung  durch  das  Serum  vaccinirter  Thiere  nicht 
einfach  auf  der  Uebertragung  vorgebildeter,  im  Serum  gelöster  chemischer 
Körper  beruhen  kann  und  dass  die  Auflösung  und  das  Absterben  der  Cho- 
leravibrionen in  der  Bauchhöhle  activ  oder  passiv  immunisirter  Meer- 
schweinchen nicht  durch  die  Phagocytose  bedingt  ist,  die  nur  als  eine  „Be- 
gleiterscheinung von  secundärer  Bedeutung"  angesehen  werden  kann,  son- 
dern wahrscheinlich  durch  chemisch  bactericide  Substanzen,  die  erst  im 
Momente  ihrer  erforderlichen  Anwesenheit  gebildet  werden.  Zur  Beant- 
wortung der  Frage  nun,  ob  diese  chemisch  bactericiden  Substanzen  nicht 
solche  Körper  darstellen,  die,  im  freien  Zustande  starke  bacterientödtendQ 


380  Spirillam  cholerae  asiaticae. 

Wesen  der  künstlichen  Immunität  der  Meerschweinchen. 

Wirkungen  zeigend,  allgemein  im  Organismus  verbreitet  sind,  wie  z.  B. 
die  Nnclel'nsäure,  iiyicirte  Pf.  passiv  gegen  Cholera  immunisirten  Meer- 
schweinchen ein  Gemenge  von  Cholera-  und  Nordhafenvibrionen.  Das  Re- 
sultat dieses  Versuches  war  das,  dass  die  Choleravibrionen  rasch  aufge- 
löst, die  Nordhafenvibrionen  aber  gar  nicht  beeinflnsst  wurden.  Kehrte 
Pf.  den  Versuch  um,  d.  h.  injicirte  er  passiv  gegen  den  Vibrio  Nordhafen 
immunisirten  Thieren  ein  solches  Gemenge,  so  gingen  die  Nordhafenvibri- 
onen zu  Ginuide  und  die  Choleravibrionen  blieben  unbeeinflusst  Diese  Re- 
sultate lassen  nur  die  Deutung  zu,  dass  der  immunisirte  ThierkOrper  die 
Fähigkeit  besitzt,  „im  Bedarfsfalle  specifisch  bactericide  Substanzen  zu 
bilden,  welche  sich  nur  gegen  diejenige  Bacterienart  wirksam  erweisen,  die 
zur  Immunisirung  gedient  hat*'. 

Auch  über  den  Ort  der  Bildung  dieser  specifisch  bactericiden  Sub- 
stanzen suchte  sich  Pf.  zu  orientiren.  Um  die  Mitwirkung  des  Blutstromes 
auszuschalten,  wurden  Meerschweinchen  durch  Nackenschlag  get5dtet  und 
ihnen  sofort  post  mortem  die  Choleravibrionen  in  Bouillonaufschwemmung 
gemischt  mit  dem  wirksamen  Serum  intraperitoneal  ii^'icirt  Bei  Aufbe- 
wahrung dieser  Cadaver  im  Brutschrank  zeigte  sich  nun,  dass  in  den  ersten 
20  Minuten  dieselben  bactericiden  Eigenschaften  wie  bei  den  lebenden 
Thieren  auftraten,  dass  dann  aber  diese  bactericiden  Eigenschaften  keine 
weiteren  Fortschritte  machten,  was  Pf.  derart  zu  deuten  geneigt  ist,  „dass 
die  überlebenden  zelligen  Elemente  der  Bauchhöhle  (Endothelien?)  zunächst 
noch  eine  Zeitlang  diese  bactericiden  Substanzen  zu  bilden  vermögen,  bis 
der  Mangel  an  Sauerstoff  oder  das  erlöschende  Leben  ihrer  Thätigkeit  ein 
Ziel  setzt". 

Diese  Versuche  ergaben  demnach,  dass  die  specifisch  bactericiden  Sub- 
stanzen nicht  präformirt  und  im  Bauchhöhlenezsudat  angesammelt  sind, 
sondern  ei*st  im  Bedarfsfalle  gebildet  und  wahrscheinlich  auch  sofort  bei 
der  Auflösung  der  Vibrionen  wieder  verbraucht  werden.  Es  gelingt  aber 
trotzdem  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers,  entgegen  der  Ansicht  Mbtsch- 
NXKOFF^s,  Andeutungen  dieser  specifisch  bactericiden  Eigenschaften  sicht- 
bar zu  machen.  Injicirt  man  nämlich  einem  activ  gegen  Cholera  immuni- 
sirten Meerschweinchen  intraperitoneal  eine  grosse  Dosis  von  Cholerabac- 
terien  und  entnimmt  man  sofort  nach  Ablauf  des  innerhalb  20  Minuten  sich 
abspielenden  Auf  lösungsprocesses  grössere  Tropfen  des  eben  steril  gewor- 
denen Bauchhöhleninhaltes,  so  vermag  man  sich,  bei  Neubesäung  dieses 
Exsudates  mit  Cholera-  bezw.  Nordhafenvibrionen  im  hängenden  Tropfen 
bei  Bruttemperatur,  innerhalb  der  ersten  halben  Stunde  von  dem  Vorhanden- 
sein specifisch  bactericider  Effecte  zu  überzeugen.  Die  Choleravibrionen 
werden  sofort  unbeweglich  und  wandeln  sich  in  Kügelchen  um,  während 
die  Nordhafenvibrionen  ihre  Mobilität  zum  grössten  Theil  bewahren.  Doch 
ist  die  Abtödtung  der  Cholerakeime  weder  von  langer  Dauer  noch  voll- 
ständig; es  bleiben  Keime  zurück,  die  nach  Verbrauch  der  specifischen 
Körper  von  neuem  auswachsen. 

Auch  die  Heilungsversuche  bereits  inficirter  Thiere  mit  wirksamen 
Choleraserum  stehen  in  vollem  Einklang  mit  den  aus  obigen  Resultaten  ge- 
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ivonnenen  Vorstellangen.  ^/^  Stande  nach  der  Infection  mit  1  Oese  Cholera- 
coltur  ist  68  noch  möglich,  mit  geringen  Mengen  Cholerasemms  (0*02  ccm) 
eine  völlige  Heilang  zvl  erreichen;  erfolgt  die  Seramii\jection  2^2  Stunden 
nach  der  Infection,  so  geht  das  Thier  trotz  vielfach  höherer  Semmdosen  zu 
Grande.  Die  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  ist  eben  durch  die  schon 
zu  weit  vorgeschrittene  Vergiftung  geschwächt  oder  völlig  zerstört. 

Den  Immunisirungswerth  eines  Serums  stellt  Pf.  neuerdings 
in  der  Weise  fest,  dass  er  verschiedene  Mengen  derselben  mit  Bouillon  mischt, 
in  je  1  ccm  dieser  verschiedenen  Abstufungen  1  Oese  =  2  mg  der  frischen, 
20st1indigen  Choleraagarcultur  aufschwemmt  und  sofort  einem  Meerschwein- 
chen von  wenig  über  200  g  Körpergewicht  intraperitoneal  iiyicirt  Nach 
30  Minaten  werden  Proben  des  peritonealen  Exsudates  entnommen  und  im 
hängenden  Tropfen  und  gefärbten  Deckglastrockenpräparat  untersuchte 
Beginnt  die  Auflösung  der  Vibrionen  langsamer  und  unvollständiger  zu 
werden,  dann  nähert  sich  die  Verdünnung  der  unteren  Wirkungsgrenze 
des  Serums  und  der  weitere  Verlauf  der  Experimente,  das  Ueberleben, 
bezw.  das  Zagrundegehen  der  Thiere  giebt  die  schliessliche  Entscheidung 
über  die  „Dosis  minima  efftcosa"  des  Serums. 

Nach  Pf.  wird  sich  die  Thatsache,  dass  Choleravibrionen,  wenn  sie 
mit  einer  Spur  von  hochwirksamem  Serum  gemischt  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal ii\jicirt  werden,  innerhalb  kurzer  Zeit  vollständig  aufgelöst  wer- 
den, in  schwierigen  Fällen,  insbesondere  wenn  es  sich  um  aus  dem  Wasser 
gezüchtete  Vibrionen  handelt,  mit  Erfolg  zur  Diagnose  verwenden  lassen. 
Die  von  ihm  bisher  geprüften  typischen  Choleravibrionen  zeigten  durch- 
aus ein  völlig  übereinstimmendes  Verhalten. 

Der  Vorgang  bei  einer  solchen  Prüfung  ist  der,  dass  von  der  in  Frage 
stehenden  Coltur  2  gleichgrossen  Meerschweinchen  je  1  Oese  in  1  ccm 
Boaillon  intraperitoneal  ii\jicirt  wird;  Thier  I  erhält  mit  der  Bouillon  ge- 
mischt 0"02-0*05  Choleraserum,  Thier  H  eventuell  die  gleiche  Dosis  nor- 
malen Serums.  Nach  je  20,  30,  40  und  60  Minuten  werden  beiden  Thieren 
Exsadattropfen  aus  der  Bauchhöhle  entnommen.  Sind  bei  Thier  I  schon 
nach  20-30  Minuten  die  Vibrionen  total  in  Körnchen  verwandelt,  während 
bei  Thier  n  noch  nach  1  Stunde  zahlreiche,  wohlerhaltene  und  zum  Theil 
bewegliche  Vibrionen  sich  vorfinden,  so  spricht  dies  Verhalten  nach  Pf.  Er- 
fahrungen für  die  Choleranatur  der  geprüften  Cultur.         Weichselbaum. 

Nach  Sabolotny  (868)  stellt  die  Zieselmaus  (Spermophilus  gutta- 
taB)die  empfindlichste  Thierartgegenden  Choleravibrio  dar.  Als 
kleinste,  absolut  tödtliche  Dosis  für  die  von  S.  benutzte  Cultur  erwies  sich 
bei  der  intraperitonealen  Infection  01-0-2  ccm  (24stündiger  Cultur  bei  37®). 
Auch  die  Infection  per  os  gelingt  bei  dieser  Thiei*art  leicht  und  zwar  auch 
ohne  vorherige  Soda-Opiumbehandlung  durch  Beimengung  geringer  Mengen 
der  Caltar  zum  Futter  oder  Getränk.  An  so  zu  Grunde  gegangenen  Tliieren 
findet  sich  der  Darmtractus  stark  ii^icirt,  der  Inhalt  stets  fiüssig,  dabei 
reichlich  Vibrionen  enthaltend,  die  sich  oft  auch  noch  im  Peritoneum  und 
Blute  vorfinden. 

Hinsichtlich  der  Imjnunisirung  fand  S.,  dass  es  leicht  gelingt,  mit 
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abgetöteten,  besser  noch  mit  abgeschwächten  Coltnren,  Zieselmäuse  dorch 
Vorbehandlung  per  os  gegen  die  nachfolgende  intraperitoneale  oder  sab- 
cntane  Inocolation  der  tddtlichen  Dosis  zu  schlitzen,  während  die  sabcntane 
und  intraperitoneale  Vorbehandlung  mit  abgetödteten  Cnlturen  nicht  Tor 
der  todtlichen  intrastomachalen  Dosis  schfitzt 

S.  gelang  es  nicht,  durch  V^orbehandlung  mit  verschiedenen  anderen 
Choleracnlturen  (theils  fortgezfichteten,  theils  frisch  gewonnenen)  Ziesel- 
mäuse vor  der  nachfolgenden  Infection  mit  der  Cultur  ,Kiew^  (die  von  ihm 
benützte  Cultur)  zu  schützen.  Weichselbaum. 

Pfeiffer  und  Jssaeff  (850,  851)  besprechen  ihre  eingehenden  und 
äusserst  interessanten  Untersuchungen  über  die  specifische  Bedeutung 
der  Cholerairamnnität  und  widerlegen  darin  die  von  Hukfps,  Kijsik, 
SoBEBNHEiM  Und  G.  F&iENKEL  der  PpEiFFBB'schen  Auffassung  gegenüber 
gemachten  Einwürfe. 

Das  Gelingen  dieser  so  werthvollen  Versuche  ist  nach  Pf.  und  J.  in 
erster  Linie  abhängig  von  der  genauen  Beachtung  gewisser  Vorbedingungen, 
als  deren  wichtigste  die  Verff.  zunächst  die  Auswahl  einer  typischen,  geeigneten 
Choleracultur  bezeichnen.  Am  besten  sind  Cultnren,  „die  aus  den  frischen 
Entleerungen  oder  den  Darmschlingen  typischer  Cholerafälle  während  des 
Herrschens  einer  ausgebildeten  Epidemie  durch  das  Gelatineplattenverfah- 
ren gewonnen  sind".  Verflf.  verwendeten  eine  Cultur,  als  „Cholera Pfbiffeb'' 
bezeichnet,  die  sie  aus  einem  ausgesprochenen  Cholerafalle  in  Hamburg  im 
Frül\jahr  1893  züchteten  und  die  derart  virulent  war,  dass  die  Dosis  leta- 
lis mimina  für  Meerschweinchen  von  200-300  g  Körpergewicht  bei  intra- 
peritonealer Einverleibung  ^/^o'^/ia  ^^^^^  Oe^^  die  2  mg  Culturmasse  fasste, 
betrug.  Bei  subcutaner  Inoculation  in  der  Dosis  von  1  Oese,  in  1  com  Bouillon 
aufgeschwemmt,  erzeugte  die  Cultur  ,Pf£iff£b'  nur  vorübergehendes  Fieber 
und  eine  zur  Hantnekrose  führende  Localaffection ;  Tauben  blieben  ihr  gegen- 
über völlig  reactionslos,  wenn  ihnen  1  Oese  der  Cultur  in  Substanz  in  den 
Brustmuskel  eingeführt  wurde.  Wichtig  ist  ferner  die  genaue  Dosirung  des 
Virus,  am  empfehlenswerthesten  die  von  Pf.  angegebene  in  Bmchtheilen 
einer  Oese,  deren  Inhalt  durch  genaue  mehrmalige  Wägung  ermittelt  ist 
Das  betreffende  Vimsquantum  wurde  vor  der  Ii^'ection  in  Bouillon  verdünnt 
und  zwar  derart,  dass  die  einzuverleibende  Dosis  stets  in  1  ccm  der  Bouillon- 
aufschwemmung entlialten  war. 

Von  Bedeutung  ist  des  Weiteren  die  Benützung  eines  einheitlichen  Nähr^ 
bodens;  am  besten  eignet  sich  ein  ziemlich  stark  alkalisches  Agar  von  gleich- 
bleibender Zusammensetzung.  Ebenso  erscheinen  auch  das  Alter  der  be- 
nutzten Culturen  und  das  Körpergewicht  der  Thiere  von  Einfluss;  Verff. 
verwendeten  stets  208tündige  Cultnren  und  Meerschweinchen,  deren  Gewicht 
200  g  nicht  viel  überstieg. 

Zur  Nachprüfung  der  Versuche  von  Klein  und  Sobernheih  benutzten 
Verff.  den  Proteus,  Typhusbac.,  Pyocyaneus  und  das  Bact.  coli,  und  stellten 
zunächst  fest,  dass  die  tödtliche  Dosis  für  Meerschweinchen  von  200-300  g 
fUr  Proteus  2  Oesen,  für  die  drei  anderen  Bacterienarten  je  1  Oese  betrug 
und  dass  durch  Proteus,  Typhusbac.  und  Bact  coli,  analog  den  Bünden 
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von  Klein  und  Sobkrnhbim,  bei  Meerschweinchen  ein  ähnliches  Krankheits- 
bild erzeugt  werden  kann  wie  dnrch  den  Vibrio  cholerae  asiaticae,  dass  sich 
aber  der  Bac.  pyocyanens  insofern  anders  verhält,  als  er  hohes  Fieber,  bis 
41,5®,  hervorruft,  das  erst  eine  */,  Stunde  vor  dem  Tode  der  Thiere  einer 
geringen,  als  Agonalerscheinung  aufzufassenden  Temperatnremiederung 
Platz  macht  Meerschweinchen,  die  mit  einer  der  4  genannten  Bacterien- 
arten  activ  immunisirt  waren  und  nachträglich  der  intraperitonealen  Impfling 
mit  1  Oese  Choleracultur  unterworfen  wurden,  zeigten  nun  in  der  That, 
entsprechend  den  Angaben  Elbin-Sobebnhkim's,  einen  gewissen  Schutz 
gegen  diese  nachfolgende,  absolut  tödtliche  Dosis  der  Choleravibrionen. 
Dieser  Schutz  ist  am  meisten  ausgeprägt  am  2.  Tage  nach  der  letzten  Vor- 
behandlung, ist  am  10.  Tage  noch  schwach  vorhanden,  am  15.  Tage  jedoch 
nicht  mehr  nachweisbar.  „  Er  geht  demnach  parallel  mit  dem  Ablauf  der  durch 
die  Vorbehandlung  mit  den  entzündungserregenden  Bacterien  gesetzten  Pe- 
ritonitis, ist  am  grüssten,  80  lange  diese  Entzündung  florid  ist  und  verschwin- 
det in  demselben  Maasse,  me  die  Peritonitis  sich  zurückbildet.  Wir  dürfen 
daher  die  auf  diesem  Wege  erzeugte  Besistenz  nicht  zusammenwerfen  mit 
der  wahren  Choleraimmonität,  die  wie  jede  andere  Immunität  zu  ihrer  Ent- 
stehung einer  Belhe  von  Tagen  bedarf,  daiui  aber,  ganz  unabhängig  von  im 
Peritoneum  etwa  vorhandenen  irritativen  Vorgängen,  mehrere  Monate  lang 
sich  erhält^. 

Ein  weiteres  Mittel,  nm  festzustellen,  ob  die  durch  Vorbehandlung  mit 
fremdenBacterienarten  erzeug^  vorübergehende  Besistenz  der  Meerschwein- 
chen gegen  die  intraperitoneale  Cholerainfection  auf  richtiger  Immunisirung 
bemht  oder  nicht,  besitzen  wir  nach  Pf.  und  J.  in  der  Thatsache,  dass  das 
Blnt  von  Thieren,  die  gegen  irgend  eine  Bacterienart  immunisirt  sind,  spe- 
dfische  Eigenschaften  erlangt,  die  sich  mit  dem  Serum  auf  neue  Thiere  über- 
tragen lassen  und  diesen  dann  eine  „passive"  Immunität  gegen  dieselbe 
Bacterienart  oder  deren  Giftstoffe  verleiht,  wobei  nur  zn  berücksichtigen 
ist^  dass  anch  jedes  normale  Blut,  in  grösseren  Dosen  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal einverleibt,  den  Thieren  24  Stunden  darnach  eine  deutliche 
Schntzkraft  gegen  die  sonst  tödtliche  Dosis  der  Choleravibrionen  zn  verleihen 
im  Stande  ist,  eine  Thatsache,  die  bei  der  Bemessung  der  Virusdosen  in  Eech- 
nnng  gezogen  werden  mnss. 

Diese  Erfahrungen  ausnützend,  konnten  die  Verff.  nun  feststellen,  dass 
das  Serum  von  Meerschweinchen,  die  gegen  Typhusbac.,  Proteus,  Pyocya- 
nens und  Bact  coli  geschützt  waren,  8-15  Tage  nach  der  letzten  Schutz- 
impfting  keine  schützenden  Eigenschaften  gegen  die  24  Stunden  darauf  er- 
folgte intraperitoneale  Cholerainfection  zeigt,  selbst  wenn  die  „enorme" 
S^mmqnantität  von  6,5  ccm  einverleibt  wurde.  Ja,  der  Ablauf  der  Cholera- 
infection wurde  dadurch  nicht  einmal  verzögert,  dagegen  zeigte  das  Serum 
dieser  Thiere  ausgesprochene  schützende  Eigenschaften  gegen  die  Bacterien- 
art, die  zur  Vorbehandlung  benutzt  wurde. 

Dnrch  diese  Versuche  erscheint  es  demnach  nach  Pf.  und  J.  als  bewie- 
Ben,  dass  die  durch  Immunisirung  erfolgte  Veränderung  des  Blutserums 
durchaus  speciflscher  Natur  ist,  und  dass  diese  Specifität  der  Immunität  noth- 
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wendig  wohl  aach  eine  Specifität  der  Giftsnbstanzen  bedingt  Eine  Bestä- 
tigung dieser  Ansicht  gaben  dann  noch  weitere  Versnche  mit  dem  Semm 
von  Typhosreconvalescenten,  dem  Serum  einer  hoch  g^^en  Diphtherie  inunn- 
nisirten  Ziege  und  dem  Semm  eines  Tetanns-Pferdes. 

Diese  Specifitftt  der  Tmmnnisinmg  gestattete  Pf.  nnd  J.  auch  nener- 
dings  die  schon  seiner  Zeit  erfolgte  Behauptung  Pfbivpsr's  zu  bestätigen, 
dass  eine  wechselseitige  (active)  Immunität  der  mit  Vibrio  ,Mkt8hkikofp' 
vorgeimpften  Thiere  gegen  Cholera  asiatica  und  umgekehrt  nicht  besteht. 
Zu  dieser  Versuchsreihe  wurde  der  von  Pfuhl  gefundene  Vibrio  ,Nordha- 
fen'  benutzt,  der  sich  als  völlig  identisch  mit  dem  Vibrio  flisracnsiKorv 
erwies.  Auch  eine  wechselseitige  „passive''  Immunisirung  zwischen  diesen 
beiden  Vibrionenarten  existirt  nicht  „Die  Veränderungen,  welche  das  Blnt 
von  Meerschweinchen  bei  der  Immunisirung  mit  den  Cholerabact  oder  den 
Nordhafenvibrioneu  erfährt,  sind  durchaus  spedfischer  Natur,  und  verleihen 
nur  gegen  diejenige  Vibrionenart  Schutz,  mit  welcher  der  Immunisirungs- 
process  stattgefunden  hat,  während  derartiges  Serum  allen  fremden  Bacte- 
rienspecies  gegenüber  keine  andere  Wirkung  ansäht,  wie  das  Semm  nor- 
maler Meerschweinchen*'. 

Diese  Specifität  der  Immunisirung  verwendeten  die  Ver£  nur  zur  Be- 
stimmung einer  Beihe  von  Vibrionenarten,  einerseits  aus  dem  menschlichen 
Darm,  andererseits  aus  dem  Wasser  gezüchteten.  Im  Ganzen  wurden  24 
Vibrionenculturen  in  der  Weise  geprüft,  dass  das  Verhalten  von  Meerschwein- 
chen, die  24  Stunden  vorher  mit  Choleraserum  von  genau  bekanntem  Wir- 
kungswerthe  vorbehandelt  waren,  gegen  die  intraperitoneale  Infection  mit 
einer  für  Controlthiere  absolut  tCdtlichen  Dosis  der  fraglichen  Vibrionen- 
art festgestellt  wurde.  Dabei  wurde  der  Ablauf  der  im  Peritoneum  dieser 
Thiere  sich  abspielenden  bactericiden  Vorgänge  in  der  Weise  beobachtet, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  mittels  Capillarröhrchen  Tropfen  des  peritonealen  Ex- 
sudates mikroskopisch  untersucht  wurden. 

„In  allen  Fällen,  wo  das  Choleraserum  specifisch  wirkte,  sehen  wir  die 
injicirten  Vibrionen  rapid  zu  Grunde  gehen.  Dieselben  schrumpften  zu  klei- 
nen Kügelchen  zusammen,  welche  zunächst  den  Farbstoff  noch  ziemlich  stark 
aufnahmen  und  dann  oft  ganz  das  Aussehen  von  Mikrokokken  darboten.  Diese 
Kügelchen  wurden  bald  blasser  und  blasser,  man  konnte  direct  verfolgen, 
wie  ihre  Substanz  in  der  Exudatflüssigkeit  sich  auflöste,  schliesslich  blieben 
nur  noch  schwach  sichtbare  Schatten  als  Residuen  der  untergegangenen  Vi- 
brionen zurück,  bis  auch  die  letzten  Reste  verschwanden.  Die  Schnelligkeit 
dieses  Vemiehtungsprocesses  zeigte  sich  dii*ect  proportional  der  Quantität 
des  wirksamen  Serums,  welche  zur  Vorbehandlung  verwendet  worden  war. 
In  der  Regel  waren  nach  2-3  Stunden  die  injicirten  Vibrionenmassen  total 
verschwunden.  In  diesen  Fällen  überzeugten  wir  uns  davon,  dass  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Vibrionen  frei  im  Exsudate  ohne  Phagocytosis  zu 
Grande  ging.  Im  Gegensatz  dazu  konnten  wir  in  deigenigen  Fällen,  wo  der 
specifische  Einflnss  unseres  Choleraserums  fehlte,  stets  eine  fortschreitende 
Vermehrung  der  Vibrionen  feststellen,  die  bis  zum  Tode  des  Thieres  anhielt''. 

Die  auf  diese  Weise  bestimmtenVibrionenarten  werden  näher  angegeben. 
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Zun  Schiasse  berichten  Verff.  noch  über  Yersnche  betr.  die  bacterici- 
den  Eigenschaften  des  Serums  im  Keagensglase,  die  ergaben,  dass  diese  spe- 
eifischen  bactericiden  Effecte  keinesfalls  auf  der  Uebertragong  fertiger,  im 
Semm  gelöster  specifisch  bactericider  Substanzen  beruhen  können. 

Weichselbaum. 

C.  Fraenkel  (787)  wendet  sich  in  seinem  Aufsätze  ^Bemerkungen 
zur  Cholerafrage'  gegen  die  von  Pfbiffbr  und  Issaetf  wider  ihn  und  So- 
BHRNHKiM  erhobenen  Angriffe. 

Nach  F.  wissen  ¥dr  über  das  Wesen  des  menschlichen  Choleraprocesses 
derzeit  noch  nicht  mehr,  als  was  die  grundlegenden  EocH'schen  Mitthei- 
Inngen  angegeben  haben,  dass  es  nämlich  im  Darm  zu  einer  intensiven 
Wucherung  der  eingedrungenen  Mikroorganismen  kommt  und  Giftsubstan- 
zen gebildet  werden,  die  allgemeine  Wirkungen  auf  den  befallenen  Körper 
Sussem. 

Welcher  Art  diese  Giftstoffe  sind,  wissen  wir  auch  heute  noch  nicht 
zu  sagen.  Jedenfalls  aber  ist  es  sicherlich  unrichtig,  dem  Thierversuche 
gerade  für  die  Lösung  des  Choleraproblems  einen  so  entscheidenden  Einfluss 
zuzusprechen.  WeichseJbtmm. 

G.  Fraenkel  und  Sobemheim  (788)  besitzen  auf  Grund  ihrer  Ver- 
suche von  dem  Wesen  der  künstlichen  Immunität  bei  der  Labo- 
ratoriumscholera der  Meerschweinchen  folgende  AufEEUSsung: 

„Die  primäre,  die  Stammimmunität,  herbeigeführt  durch  die  Einver- 
leibung erhitzter  Culturflüssigkeiten  (Ehblich's  active  Immunität)  kommt 
zu  Stande  unter  dem  Einfluss  der  Bacterienprotelne,  beruht  auf  einer  reac- 
Uven  Thätigkeit  derEörperzellen  und  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Erhöh- 
ung der  bactericiden  Kräfte  des  Organismus.  Diese  Veränderung,  dieser 
eigenthümliche  Beizzustand  kann  fortbestehen,  auch  wenn  die  specifische 
Veranlassung,  die  bacteriellen  Stoffe,  auf  natürlichem  oder  künstlichem 
Wege  längst  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  sind,  und  so  erklärt  sich  die 
Dan^  der  Immunität  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen,  selbst  nach 
einer  vollständigen  Erneuerung  des  Blutes. 

Bei  der  durch  Serumübertragung  hervorgerufenen  Immunisirung  han- 
delt es  sich  um  zwei  verschiedene  Dinge.  Einmal  um  eine  Verpflanzung 
gewisser  Mengen  fertiger  Antikörper,  d.  h.  bactericider  Flüssigkeit  von  dem 
ersten  auf  das  zweite  Individuum,  dem  dadurch  ein  bestimmtes  Maass  von 
ImpflKshutz  verliehen  wird,  —  Ehslich's  passive,  BxHBiKa's  Antitoxinim- 
munität. Ueber  den  Umfang  und  die  näheren  Eigenschaften  derselben 
lässt  sich  nur  schwer  etwas  Bestimmtes  aussagen,  weil  sie  bisher  in  reiner 
Form  nicht  dargestellt  und  studirt  worden  ist,  denn  keine  der  verschiede- 
nen zur  Anwendung  gekommenen  Methoden  vermag  sie  mit  Sicherheit  zu 
trennen  von  der  Proteinimmunität;  Reste  der  für  die  ursprüngliche  Immu- 
nisirung benutzten  Substanzen,  gleichgiltig,  ob  dies  Proteine,  oder,  wie  in 
Ehulich's  Thierversuchen,  besondere  Eiweisskörper  sind,  gelangen  unter 
allen  Umständen  in  das  Serum  und  mit  demselben  von  Thier  zu  Thier. 
Bei  der  gewöhnlichen  Versuchsanordnnng,  bei  der  die  Immunität  der  Stamm- 
thiere  in  jedem  Falle  durch  eine  Probeimpf^ng  festgestellt  zu  werden  pflegt, 
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wird  die  Menge  der  so  übertragenen  bacteriellen  Stoffe  eventaell  aogar 
keine  geringe  sein. 

Aber  aach  bei  unseren  Experimenten  lässt  sich,  wie  wir  rechnnngs- 
mässig  gezeigt  haben,  ein  gewisser  Bmchtheil  dieser  Substanzen  von  Gre- 
neration  zu  Generation  verfolgen.  Sie  haften  dem  Serum  an  und  wirken 
wie  bei  den  Stammthieren,  so  auch  bei  den  Semmthieren  als  spedfischer 
Beiz  auf  die  Zellen,  die  sie  zur  Production  immunisirender  Stoffe  veran- 
lassen. Bei  der  Serumimmnnit&t  gehen  also  passive  und  active  Immunität, 
„Alexin-  und  Protelnimmunität"  neben  einander  her.  Beide  untOTstfitzen 
dch,  und  so  kommt  es,  dass  eine  erhöhte  Besistenz  des  Organismus  noch 
constatirt  werden  kann,  wenn  dieselbe  nach  der  Berechnung  durch  die  Wir- 
kung der  Proteine  allein  nicht  mehr  gewährleistet  werden  konnte.  So  er- 
klärt sich  auch  die  Haltbarkeit  der  Serumimmunität  über  Monate  hin^ 
deren  Deutung  uns  anfänglich  gewisse  Schwierigkeiten  machte. 

Für  die  Abhängigkeit  der  durch  die  einfache  Serumübertragung  ver- 
anlassten Immunität  von  quantitativen  Verhältnissen  aber,  die  wir  festzu- 
stellen vermochten,  kOnnen  sowohl  die  hierbei  wirksamen  Processe  passiver, 
wie  die  activer  Immunisirung  herangezogen  werden.  Bei  der  ersten  ist 
dies  ohne  Weiteres  verständlich:  je  grösser  die  Mengen  fertiger  Schutz- 
stoffe sind,  die  von  einem  Thier  auf  das  andere  gelangen,  um  so  stärker 
und  haltbarer  wird  auch  die  entstandene  Widerstandsfähigkeit  werden. 
Aber  auch  da,  wo  es  sich  um  specifische  Beizvorgänge  handelt,  spielen 
quantitative  Zuflüsse  eine  sehr  wesentliche  Bolle,  entspricht  der  Umikng 
der  hervorgerufenen  Beaction  der  Intensität  des  auslosenden  Beizes  und 
bleibt  die  erstere  überhaupt  aus,  wenn  der  letztere  unter  einem  gewissen 
Werth  herabsinkt".  Weich^ilbaum, 

Oleinikow  (842)  suchte  Meerschweinchen  g^egen  Cholerabac 
dadurch  zu  immunisiren,  dass  er  ihnen  bei  65^  sterilisirte  20tägige 
Bouillonculturen  eines  Bac  einspritzte,  welcher  in  mehreren  Fällen  von 
choleraähnlicher  Gastroenteritis  gefunden  worden  war.  Derselbe 
hatte  die  Form  eines  2  fjt  langen  und  ^/^  f*  dicken  Stäbchens  mit  abgerun- 
deten, etwas  verdickten  Enden,  bildete  Idcht  Fäden,  färbte  sich  nicht  nach 
Gram,  verflüssigte  sehr  energisch  die  Gelatine,  coagulirte  die  Milch  in 
2-3  Tagen  und  war  überhaupt  dem  Vibrio  Heikogenes  Fibchkbi^  sehr  ähn- 
lich. Eine  Auf^hwemmung  von  2  Agarculturen  tödtete  rasch  Meerschwein- 
chen mittlerer  Grösse  bei  intraperitonealer  Iigectionohne  charakteristische 
anatomische  Veränderungen  zu  verursachen.  Für  Tauben  war  dies^Bac 
wenig  pathogen.  7-10  Tage  nach  der  Injection  von  2  und  sogar  1  ocm 
oben  erwähnter  sterilisirter  Bouilloncultnr  dieses  Bac.  waren  die  Meer- 
schweinchen gegen  absolut  tödtliche  Dosen  einer  aus  Massauah  stammen- 
den Choleracultur  vollkommen  immunisirt  Bei  ^/^  com  starb  das 
Meerschweinchen  24  Stunden  später  als  das  Controlthier.  Die  Immunität 
dauerte  bis  4  Monate.  Die  immunisirten  Thiere  reagirten  auf  die  Injec- 
tionen  virulenter  Choleraculturen  mitTemperatnrabfall  und  vorfibergehen- 

^)  Gf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  23.    Ref. 
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der  allgemeiner  Schwftche.  Die  Thiere,  welche  6  ccm  von  der  sterüisirten 
Bonilloncaltnr  erhielten,  wurden  dadurch  nicht  nur  nicht  immonisirt,  sondern 
sogar  prädisponirt,  d.  h.  sie  gingen  rascher  zn  Grande,  als  die  Control- 
thiere.  Das  Blatsemm  immunisirter  Thiere  hatte  keine  immnnisirende 
Wirksamkeit,  schien  aher  eine  schwache  bactericide  Eigenschaft  zn  be- 
sitzen. Auch  mittels  sterüisirter  Booillonciiltar  eines  hochvinüenten  Bact 
coli  commune  (ans  den  FSces  eines  gesonden  Menschen)  gelang  es  dem  Verf., 
Meerschweinchen  gegen  Cholera-Bac  zn  immonisiren.  Alexander-Lemn, 

Bosmainski  (858)  vaccinirte  Meerschweinchen  gegen  Cho- 
lera mittels  sterilisirterBoailloncaltnrenderCholerabac.  Nachdem 
er  sich  überzengt  hatte,  dass  seine  sterilisirten  Cnltoren  wirklich  vaccini- 
rende  Snhstanz  enthielten,  versnchte  er,  dieselbe  zu  isoliren,  und  zwar  zu- 
erst nach  der  Methode  von  Gautusb  (Füllung  mit  Bleiacetat,  Entbleiung 
des  Filtrates  mit  Oxalsfture,  Einengung  des  Filtrates,  Fällung  mit  Kalk- 
milch, Sterilisation  des  Filtrates).  Die  so  erhaltene  Flfissigkeit  hatte  eben- 
falls vacdnirende  Eigenschaften,  ebenso  wie  eine  mittels  Fällung  mit  Am- 
moniumsulfat aus  derselben  Cultur  erhaltene  Substanz.  Wurde  die  nach 
Gautieb  erhaltene  Flfissigkeit  mit  Ammoniumsulfat  gefäUt  und  der  Nieder- 
schlag getrocknet  und  zur  Trennung  vom  Ammoniumsulfat  mit  Chloroform 
behandelt,  so  erwies  sich  das  so  erhaltene  amorphe  Pulver  jeder  vaccini- 
renden  Eigenschaft  haar.  In  positiven  Fällen  wurde  die  Immunität  schon 
24  Standen  nach  der  Vaccination  beobachtet  und  dauerte  2-5  Tage. 

Alexander-Lewin. 

In  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  Bonhoff  (769)  in  Kürze 
über  eine  Beihe  von  Versuchen,  deren  ausführliche  Bekanntgabe  demnächst 
erfolgen  soll  und  die  das  Eesultat  ergaben,  dass  Meerschweinchen  durch 
intraperitoneale  Giftfestigung  gegen  die  Vergiftung  mit  Cholera 
vom  Magen  aus  nicht  geschützt  werden  können  und  dass  eine  specifische 
Bedeutung  der  intraperitonealen  Cholerainfection  und  «Immunität  nicht  zu 
Becht  besteht. 

Trotzdem  wird  nach  B.  mit  dem  Fallenlassen  der  Specifldtät  dieser 
Vorgänge  die  ätiologische  Bolle  des  KocH'schen  Vibrio  für  die  Erzeugung 
der  asiatischen  Cholera  nicht  beeinträchtigt  Weichselbaiim. 

Aus  den  Versuchen  Wesbrook's  (882),  der  die  wechselseitige 
Immunisirung  durch  V.  Cholera,  Bacter«  coli,  Bac.  prodigiosus 
und  V.  MsTScmoKovi  prüfte,  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  die  durch 
irgend  eine  der  geprüften  Bacterienarten  bei  Meerschweinchen  hervorgeru- 
fene Immunität  insofern  einen  specifischen  Charakter  erkennen  lässt, 
als  dieselbe  nach  einer  gewissen  Zeit  —  in  den  Versuchen  W.'s  nach  11 
Tagen  —  nur  noch  gegenüber  der  gleichen  Art,  nicht  aber  anderen  Arten 
gegenüber,  wirksam  ist.  Gleichzeitig  wird  durch  diese  Versuche  neuerdings 
die  Möglichkeit  bewiesen,  Meerschweinchen  gegen  Cholera  durch  vorher- 
gehende subcutane  ImpAing  mit  Ck)li-  und  Prodigiosusgift  zu  immnnisiren, 
aber  auch  die  Ansicht  Ppbiffbb's  bestätigt,  dass  die  so  erzeugte  Immunität 
verschieden  ist  von  der  durch  Vorbehandlung  mit  der  gleichen  Bacterienart 
erlangten.  — 
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Bei  den  Versuchen,  zu  denen  ausschliesslich  Meerschweinchen  benutzt 
wurden,  erfolgte  die  Schntzimpftang  an  der  Rückseite  des  Oberschenkels, 
und  zwar  mit  Culturen,  die  durch  Chloroform  oder  durch  30  Minuten  lan- 
ges Einwirken  einer  Temperatur  von  65-70^  abgetödtet  waren. 

WeichaeUxumi. 

In  einer  umfassenden  Arbeit  berichtet  Klemperer  (818,  819)  seine 
Untersuchungen  über  Infection  und  Immunität  bei  der  asiatischen 
Cholera. 

Er  verwendete  dazu  drei  verschiedene  Culturen,  eine  aus  Massauah, 
eine  zweite  —  von  Pfeiffer  überlassen  —  aus  einem  Cholerafalle  in  Al- 
tena stammend,  und  die  dritte  von  Renvbbs  von  einem  im  Erankenhause 
Moabit  an  Cholera  verstorbenen  Arbeiter  gezüchtet  Eine  Beihe  von  Ver- 
suchen brachten  K.  zunächst  eine  Bestätigung  der  Ansicht  Pfeiffsr's,  dass 
die  intraperitoneale  Infection  der  Meerschweinchen  mit  Cholera  im  Wesent- 
lichen einen  Vergiftungsvorgang  darstellt  Einen  schädigenden  Einfloss  des 
Giftes  auf  die  Nieren  (8  Untersuchungen  bei  Meerschweinchen)  konnte  Verf. 
dabei  jedoch  nicht  finden. 

Auf  die  Natur  des  Giftes  eingehend,  constatirt  Verf.,  dass  dasselbe  seine 
charakteristischen  toxischen  Eigenschaften  beibehält,  auch  wenn  es  auf  100® 
erhitzt  wird;  nur  bedarf  es  zur  Auslösung  gleichstarker  Vergiftungssymp- 
tome wesentlich  grösserer  Mengen  erhitzter  als  nicht  erhitzter  Culturen. 
Diese  Thatsache  scheint  K.  zu  beweisen,  dass  von  vornherein  in  den  Cho- 
lerabac.  zwei  Giftstoffe  nebeneinander  vorhanden  sind,  einer  der  bei  60-80® 
zu  Grunde  geht  (Toxin),  und  ein  zweiter,  der  das  Sieden  übersteht  (Pro- 
tein). Der  Choleratod  der  Meerschweinchen  stellt  eine  „ProteXnwirkung'' 
dar,  wie  sie  vielen  anderen  Bacterien  ebenfalls  eigen  ist,  ist  demnach  nichts 
„klinisch  Specifisches*'. 

Eine  Immnnisirung  der  Meerschweinchen  gegen  nachträgliche  Cholera- 
infection  ist  leicht  erreichbar,  sowohl  durch  geringe  Mengen  vollvinüenten 
als  auch  durch  grössere  Mengen  abgeschwächten  Giftes,  doch  ist  diese  Cho- 
leraimmunität der  Meerschweinchen  nur  als  „Toxinimmunität*'  eine  unbe- 
grenzte. Gegenüber  dem  Protein  der  Choleravibrionen  üben  die  Antitoxine 
des  Blutserums  gar  keine  Wirkung  aus.  Allerdings  ist  auch  eine  Protein- 
immunität möglich,  doch  hat  diese  nichts  mit  der  Toxinimmunität  gemeinsam, 
ist  mit  dem  Blutsernm  im  Gegensatze  znr  Toxinimmunität  nicht  weiter  über- 
tragbar und  kann  demnach  nicht  auf  einer  „Giftbindong"  beruhen. 

Auch  der  Tod  der  Meerschweinchen  nach  Infection  per  os  mit  Cholera- 
vibrionen (Methode  Koch)  stellt  eine  Intoxication  dar  und  zwar  ist  auch 
hier  das  in  Frage  kommende  Gift  das  „Choleraproteln*',  denn  dieselben 
Sjrmptome  sind  sowohl  durch  abgetödtete  Choleraculturen  als  auch  durch 
andere  Bacterien  zu  erzeugen. 

Ein  Impfschutz  gegen  die  Cholerainfection  per  os  ist  nnr  möglich,  wenn 
die  Vergiftung  mit  alten,  wenig  virulenten  Cnltnren  erfolgt,  nie  aber  bei 
Anwendung  virulenter  Culturen. 

Diese  Thatsache  erklärt  sich  so,  dass  die  antitoxische  Function  des 
Darmsaftes  vaccinirter  Thiere  wohl  ausreicht,  um  die  geringen  Toxinmen- 
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gen  alter  Cnltnren  am  paraljsiren,  nicht  aber  die  enormen  Toxinmengen  fri- 
scher Yimlenter  Cnltoren.  Die  überschüssige  Toxinmenge  genügt  aber,  um 
die  znr  Proteinresorption  nothwendige  Epithelnekrose  der  Darmschleimhaut 
zn  erzielen. 

Anch  der  Choleratod  der  Kaninchen  nach  intravenöser  Infection  stellt 
eine  reine  Intoxication  dar,  die  in  erster  Linie  wieder  als  eine  „Protelnwir- 
kong*^  anzusprechen  ist,  bei  der  aber  auch  die  „Toxinwirknng''  znr  Gel- 
tung kommt;  ebenso  erstreckt  sich  anch  der  künstlich  erzengte  Schatz  anf 
beide  Giftwirknngen. 

Andererseits  reichen  aber  anch  bei  Kaninchen  kleine  Mengen  Blntse- 
rums  immnnisirter  Thiere  ans,  um  normale  Meerschweinchen  gegen  die  tödt- 
liehe  Cholerayergiftnng  zn  schützen,  was  beweist,  dass  bei  der  Choleraim- 
mmiität  specifische  Antitoxine  eine  wesentliche  Bolle  spielen. 

Diese  Specifität  der  Antitoxine  ist  für  diagnostische  Zwecke  verwerth- 
bar.  Als  Ergebniss  seiner  Versuche  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
zieht  K.  folgenden  Schluss: 

„Die  klinisch  wahrnehmbare  Gift-  und  Schutzwirkung  der  Cholerabac. 
ist  nicht  specifisch;  es  handelt  sich  um  Proteinwirkungen,  welche  von  vielen 
anderen  Bacterien  in  gleicher  Weise  ausgelöst  werden.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  Cholerafestigkeit  nicht  quantitativ  zu  steigern.  Dennoch  ist  sowohl  in 
der  Vergiftung  wie  in  der  Immunisirung  ein  specifisches  Moment  enthalten, 
welches  sich  in  der  Steigerung  der  antitoxischen  Function  des  Blutserums 
zu  erkennen  giebt.  Die  Proteinwirkung  der  Cholerabac.  kommt  aus  dem 
Darminnem  nicht  zur  Geltung,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  durch  die  Toxin- 
wirkung  geschädigt  ist^. 

An  zwei  Ziegen  konnte  K.  feststellen,  dass  die  antitoxischen  Substanzen 
sich  auch  in  der  Milch  vorfinden ;  dabei  fand  er  auch,  dass  die  Choleravibrio- 
nen sich  in  der  Milch  immu^isirter  Thiere  sehr  wenig  vermehren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  Gemeinschaft  mit  Lilibn  ange- 
stellten Versuche  an  Hunden.  Zunftchst  bestätigt  K.  die  von  Gamalbia  ge- 
fundene Thatsache,  dass  Hunde  nach  intravenöser  Cholerainfection  unter 
Durchfall  und  Erbrechen  zu  Grunde  gehen,  fand  aber  des  Weiteren,  dass 
auch  gekochte  Choleraculturen  und  Culturen  des  Bact.  coli  dieselben  Er- 
scheinungen bewirken.  Weitere  Versuche  ergaben  nun,  dass  selbst  grosse 
Mengen  von  Choleravibrionen  in  den  vorher  alkalisch  gemachten  Magen 
normaler  Hunde  eingebracht  werden  können,  ohne  merkliche  Krankheits- 
symptome auszulösen,  dass  aber  die  Hunde  unter  schweren  choleraähnlichen 
Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  wenn  dieselben  vorher  durch  Hungern, 
Blutentziehung  oder  Alkoholgenuss  geschwächt  waren.  Bei  solchen  Hun- 
den ta-eten  bald  nach  der  Infection  Erbrechen  und  Diarrhoe  auf;  die  Ent- 
leerungen, anfangs  noch  fäculent,  werden  bald  blutig,  zuletzt  typisch  reis- 
wasserähnlich  und  enthalten  massenhaft  Choleravibrionen,  Krämpfe,  Tem- 
peraturabfall, Collaps  vervollständigen  das  Bild  der  typischen  Cholera. 

Diese  Thatsachen  beweisen  nach  K.,  dass  normale  Hunde  besondere 
Schutzvorrichtungen  im  Darme  gegenüber  der  Choleraintoxication  besitzen, 
die  durch  den  NuQleln^ehalt  der  Zottenepithelieu  bedingt  werden.    Das 
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Choleratozin  durchdringt  auch  das  intacte  Epithel,  nicht  aber  das  Cholerapro- 
tein; andererseits  mitigirt  der  Nucleingehalt  der  Zottenepithelien  das  Toxin 
und  verhindert  dadurch  eine  Epithelläsion.  Wird  aber  der  Nndelngehalt 
durch  Eingriffe,  die  die  allgemeine  KSrperemfthrung  herabsetzen,  vermin- 
dert, so  fällt  das  Epithel  durch  das  Toxin  der  Nekrotisirung  anheim  nnd 
gestattet  dem  tödtlich  wirkenden  ProteYn  ungehindertes  Eindringen. 

Diese  Versuche  und  Ergebnisse  K's  werfen  einiges  Licht  auf  die  Ver- 
hältnisse der  menschlichen  Cholera;  sie  zeigen  vor  allem,  dass  die 
Symptome  der  Cholera  asiatica  nicht  auf  specifischer  Giftwirkung  beruhen, 
sondern  auf  der  Einwirkung  allgemeiner  Bacterienzellgifte  —  der  Proteine, 
dass  es  demnach  der  menschlichen  Cholera  niemals  anzusehen  ist,  ob  sie  von 
Kommabac.  oder  anderen  Darmbacterien  bedingt  ist 

Nach  wie  vor  aber  bleibt  die  Fähigkeit  der  epidemischen  Verbreitang 
eine  ganz  hervorragende  Eigenschaft  des  Kommabac.,  so  dass  man  von  einer 
„epidemischen  Specifität*'  der  Kommabac.  sprechen  kann. 

Auch  der  menschliche  Darm  resorbirt  stets  das  Choleratoxin  und  wenn 
trotzdem  die  Zeichen  der  Intoxication  ausbleiben,  so  beweist  das,  dass  Cho- 
leraproteln  auch  von  der  menschlichen  Darmschleimhaut,  so  lange  sie  intact 
ist,  nicht  resorbirt  wird,  eine  Thatsache,  die  wohl  geeignet  ist,  die  yiSjmp- 
tomlosen  CholerafäUe"  zu  erklären.  Weiehselbaum. 

Metschnikoff  (836)  kommt  in  seiner,  durch  zahlreiche  Menschen- 
undThierexperimente  gestQtzten  Arbeit  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  locale 
Immunität  nicht  durch  den  Umstand,  dass  besondere  äussere  Bedingungen 
den  Choleravibrio  an  seiner  Ausbreitung  hindern,  erklärt  werden  kann,  denn 
der  Vibrio  der  Cholera  wurde  im  Trinkwasser  solcher  Orte  gefunden,  in 
denen  keine  Epidemie  auftrat  Die  locale  Immunität  wird  aber  auch  nicht 
erklärt  durch  die  Annahme  einer  speciellen  Immunität  der  Bewohner  dieser 
Orte,  wenigstens  haben  darauf  hinzielende  Experimente  das  Besultat  er- 
geben, dass  sich  das  Blutserum  dieser  Personen  mit  Bezug  auf  seine  immn- 
nisirende  Kraft  in  nichts  von  dem  unterschied,  das  in  von  Cholera  heimge- 
suchten Gegenden  gewonnen  wurde. 

Wohl  aber  können  zahlreiche,  bisher  nicht  geloste  epidemiologische 
und  thierexperimentelle  Thatsachen  erklärt  werden,  wenn  man  annimmt^ 
dass  die  jeweilige  Darmbacterienflora  einerseits  begünstigend,  andererseits 
hemmend  f  tlr  die  Vermehrung  der  Choleravibrionen  wirkt  M.  sucht  diese 
Ansicht  durch  zahlreiche  Experimente  zu  stützen: 

Beschickte  er  z.  B.  alte  Grelatine  mit  frischen  Choleravibrionen  oder 
gute,  frische  Gelatine  mit  alten  Cholera  Vibrionen,  so  blieb  das  Wachsthom 
aus.  Wurden  nun  aber  auf  diese  Platten  strichweise  Darmbacterien  ge- 
bracht, so  zeigte  es  sich,  dass  bestimmte  Arten  die  Choleravibrionen  so  be- 
einflussten,  dass  sie  sich  nunmehr  intensiv  vermehrten;  andere  Arten  hin- 
gegen bewirkten  das  gerade  Gegentheil.  So  fand  M.,  dass  eine  rothe  Hefeart, 
ein  dem  Bac.  coli  ähnliches  Bacterium  und  die  Sarcina  ventriculi  entschieden 
das  Wachsthnm  des  KocH^schen  Vibrio  begünstigten. 

Auch  durch  TMerexperimente  tritt  M.  ftlr  seine  Ansicht  ein.  So  ver- 
mochte er  bei  jungen  Kaninchen^  die  noch  Muttermilch  tranken  and  dereii 
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Darmbacterienflora  eine  äusserst  geringe  ist,  durch  Verf&ttemng  mit  Cho- 
leracnltnren  einen  typischen  Choleraanfall  zu  erzeugen;  viel  weniger  em- 
pfänglich waren  dagegen  junge  Meerschweinchen,  deren  Darmbacterien 
viel  reichlicher  an  Zahl  sind,  da  die  Thiere  rasch  nach  der  Gtobort  selbst 
Nahrang  suchen.  Ausserdem  fand  M.,  dass  die  durch  sterilisirte  oder  lebende 
Cultnren  erzeugte  Immunität  die  jungen  Kaninchen  nicht  gegen  eine  in- 
testinale Infection  zu  schützen  vermag;  hingegen  verlieh  ihnen  einigen, 
doch  auch  nicht  constanten  Schutz  das  aus  choleraimmunisirten  Thieren 
gewonnene  Serum.  Pferdesemm  war  vOllig  wirkungslos. 

Nach  diesen  Ergebnissen  präcisirt  M.  seinen  Standpunkt  in  der  Cho- 
lerafrage folgendermassen: 

Bei  der  Immunität  und  der  Empfänglichkeit  des  Menschen  wie  der 
Versuchsthiere  gegenttber  der  Cholera  spielt  die  jeweilige  Darmbacterien- 
flora eine  grosse  BoUe.  Der  KocH'sche  Vibrio  ist  der  speciSsche  Erreger 
der  Cholera  asiatica,  doch  müssen  bei  dem  Gange  einer  Choleraepidemie 
immer  noch  örtliche  und  klimatische  Verhältnisse  in  Betracht  gezogen 
werden.  Weichadbaum. 

Issaeff  (808)  sucht  die  Widersprüche  der  einzelnen  Autoren  über  die 
Immunität  gegen  Cholera  durch  eine  neue,  recht  eingehende  Bearbei- 
tung di^es  Problems  zu  lösen.  Der  Vibrio  cholerae  asiaücae,  dessen  sich 
J.  bei  seinen  Untersuchungen  bediente,  besass  alle  Eigenschaften  eines  ty- 
piBchen  Choleravibrio;  die  minimalste,  absolut  tödüiche Dosis  bei  intraperi- 
tonealer Iigection  war  für  Meerschweinchen  von  200  g  Körpergewicht  ^/j, 
Oese  (=  0,16  mg). 

Die  Besultate  dieser  interessanten  Arbeit  sind  folgende: 

Es  gelingt  leicht,  durch  intraperitoneale  I^jection  von  Blutserum  ge- 
sunder oder  kranker  (nicht  an  Cholera)  Menschen  in  Dosen  von  0,1-5,0 
ccm  bei  Meerschweinchen  eine  deutliche  schützende  Wirkung  gegen  die  nach- 
folgende intraperitoneale  Cholerainfection  auszuüben.  Dieselbe  Wirkung 
erzielt  man  auch  durch  intraperitoneale  IigecÜon  von  Harn  gesunder  Men- 
schen (1-3,0  ccm)  und  durch  andere  saure,  alkalische  oder  neutrale  Lösun- 
gen z.  B.  2®/o  Nuclelnsänrelösung,  sterilisirte  Bouillon,  physiologische  Koch- 
salzlösung, Tuberkulin.  Die  schützenden  Eigenschaften  dieser  Lösungen 
treten  auch  bei  subcutaner  Iiyection  auf,  nur  muss  die  Dosis  eine  grössere 
sein.  Der  dadurch  erzielte  Besistenzgrad  der  vorbehandelten  Thiere  ist  ver- 
schieden und  tritt  in  verschiedenen  ZeitintervaUen  nach  der  Iivjecüon  auf, 
der  Quantität  und  Qualität  der  eingespritzten  Lösung  entsprechend.  Am 
schwächsten  wirkt  physiologische  Kochsalzlösung,  dann  folgen  Harn,  Bouillon, 
Blatserum  gesunder  Menschen,  2^/^  Nuclemsäurelösuhg.  Die  erlangte  Re- 
sistenz ist  jedoch  vorübergehender  Natur  und  ist  längstens  nach  4-5  Tagen 
wieder  völlig  geschwunden,  darf  daher  mit  der  wahren  Immunität  der  mit 
bacteriellen  Choleraproducten  vaccinirten  Meerschweinchen  nicht  identifi- 
drt  werden. 

Das  Blut  sorgfältig  gegen  Cholera  immunisirter  Meerschweinchen  be- 
sitzt specifische,  sehr  stark  ausgesprochene  immunisirende,  ja  auch  heilende 
Ei^nschaften. 
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Eine  ebenm  spedfiache  immonisirende  und  heilende  Eigenschaft  be- 
sitzt auch  das  Blnt  von  Cholerareconvalescenten  (J.  nnteranchte  das  Blut 
von  8  Personen,  die  Cholera  überstanden  hatten);  doch  erlangt  solches  Blut 
seine  specifischen  Eigenschaften  nicht  früher  als  im  Anfang  der  dritten 
Woche  der  Erkrankung,  erreicht  von  der  vierten  bis  sechsten  Woche  den 
Höhepunkt  dieser  specifischen  Wirkung  und  verliert  sie  nach  3  Monaten 
wieder  vollständig. 

Die  gegen  Cholera  vaccinirten  Meerschweinchen  erlangen,  tzotz  ihrer 
grossen  Unemptänglichkeit  gegen  die  Infection  mit  lebenden  Vibriocnltnren, 
keine  Immunität  gegen  die  Toxine  des  Choleravibiio  (ans  18-20  stündigen 
Choleraagarcoltoren  durch  Sterilisimng  mit  Chloroformdämpfen  hergestellt). 
Die  maximale  Choleratoxindosis,  die  immunisirte  Meerschweinchen  vertra- 
gen, ist  nicht  höher  als  die  von  normalen  Thieren  vertragene.  Das  Blnt  im- 
muner Thiere  besitzt  weder  in  vitro  noch  im  Thieroiganismus  antitoxische 
Eigenschaften.  Das  Blut  solcher  Thiere,  die  nur  durch  eine  einmalige  Ein- 
spritzung immunisirt  wurden,  zeigt  24  Stunden  nach  der  Iigection,  d.  h.  im 
Momente  der  höchsten  Resistenz  des  Thieres  keine  specifischen  bactericiden 
Eigenschaften.  Im  Serum  solchen  Blutes  wächst  der  Choleravibrio  ebenso 
gut  wie  im  Blutserum  normaler  Thiere  und  verliert  nichts  von  seiner  Virulenz. 
Das  Blut  sorgfältig  vaccinirter  Thiere,  sowie  das  von  Cholerareconvalescen- 
ten zeigt  eine  gewisse,  aber  sehr  geringe  bactericide  Wirkung.  Nach  J.  ist 
es  daher  zweifellos  sicher,  dass  die  bactericide  Eigenschaft  des  Blutes  in 
der  Immunitätsfrage  eine  wesentliche  Bolle  nicht  spielt 

Auf  das  Studium  des  Zellenkampfes  des  Organismus  gegen  die  Cholera- 
infection  näher  eingehend  bemerkt  J.,  dass  die  Zellenreaction,  die  in  der 
Phagocytosis  ihren  Ausdruck  findet,  im  Schutzprocesse  des  Organismus  der- 
jenigen Meerschweinchen,  die  durch  Ii\J6Ctionen  von  Bouillon,  Kochsalz- 
lösung und  verschiedener  anderer  Flüssigkeiten  gegen  Cliolerainfection  ge- 
schützt sind,  die  Hauptrolle  spielt  und  dass  die  Stärke  der  Zellenreaction 
von  der  Qualität  und  Quantität  der  eingespritzten  Flüssigkeit  abhängig  ist; 
je  kleiner  die  I^jectionsdosis,  desto  schwächer  die  Beaction  und  umgekehrt; 
Kochsalzlösung  erzeugt  die  geringste  Beaction,  dann  folgt  in  au&teigmder 
Beihe  das  Blutserum  gesunder  Menschen,  Nuclemsäurelösung  oder  Tuber- 
kulin. Die  Schnelligkeit  und  Energie  des  Vernichtungsprocesses  der  Cho- 
lerabacterien  im  Organismus  der  durch  Iigectionen  dieser  verschiedenen 
Flüssigkeiten  vorbehandelten  Thiere  steht  in  directer  Wechselbeziehung 
mit  dem  Unempfänglichkeitsgrad  der  Thiere  gegen  CholerainfecUon.  Je 
höher  der  erlangte  Unempfönglichkeitsgrad  ist,  desto  schiieller  findet  die 
Mikrobienvemichtung  statt. 

Auch  in  der  Immunität  der  Meerschweinchen  gegen  intraperitoneale 
Cholerainfection  spielt  die  Phagocytosis  eine  wichtige  Bolle  und  zwar  steht 
die  Schnelligkeit  des  Vibrionenvemichtungsprocesses  bei  den  gegen  Cholera 
immunisirten  Meerschweinchen  in  directer  Abhängigkeit  von  dem  Zustande 
der  Leukocyten  des  Peritonealexsudates  und  Blutes  des  Thieres  im  Momente 
der  Virnsinocnlation.  Doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ausser  der 
Phagocytose  noch  andere  Factoren  (specifische  Veränderung  der  Gewebe- 
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Säfte  etc.)  zur  Erklfinmg  der  Choleraimmonität  vaccinirter  Meerschweinchen 
herbeigezogen  werden  müssen. 

Wichtig  ist  jedoch  die  Thatsache,  dase  die  Schnelligkeit  des  Vibrionen- 
yernichtnngsprocesses  im  Organismus  der  mit  Choleravims  intraperitoneal 
inficirten  Meerschweinchen  direct  zusammenhängt  mit  der  Schnelligkeit  des 
Anftretens  der  Intoxicationserscheinungen.  Es  scheint,  dass  nach  dem  Unter- 
gänge der  Vibrionen  die  Toxine  befreit  wären  und  dadurch  die  Intoxication 
des  Thieres  herbeiftthren,  eine  Thatsache,  die  die  Vermathung  Pfeiffeb's, 
dass  die  Choleratoxine  in  den  Bacillenleibem  enthalten  sind,  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich  macht.  Weichselbaum. 

Bei  ihren  üntersuchangen  fiber  die  experimentelle  Choleraer- 
kranknng  bei  Kaninchen  kommen  Issaeff  nnd  KoUe  (809)  zu  folgen- 
den Besoltaten: 

„1.  Kaninchen  erkranken  and  sterben  nach  Einspritzung  von  Gholera- 
vibrionen  in  die  Blutbahn  um  so  sicherer  unter  sonst  gleichen  Bedingungen, 
je  jfinger  sie  sind.  Die  Thiere,  welche,  auf  das  Körpergewicht  bezogen,  re- 
lativ grosse  Dosen  Vibrionen  erhalten  haben,  sterben  innerhalb  18  Standen 
nach  der  Injection  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Vergiftung.  In  diesem 
Falle  sind  im  Blute  und  in  den  Organen  mehr  oder  weniger  reichlich  Kom- 
mabac.  vorhanden,  im  Darminhalte  gar  keine  oder  nur  ganz  vereinzelte. 
Wenn  die  untere  (Frenze  der  Dosis  getroffen  wird,  nach  deren  Einverleib- 
ung die  Thiere  in  kurzer  Zeit  sterben,  so  ist  das  Blut  zuweilen  steril.  Es 
kann  daher  von  einer  eigentlichen  Vibrionenseptikämie  keine  Rede  sein. 
Die  am  Darm  makroskopisch  und  mikroskopisch  vorhandenen  Verände- 
rungen, sowie  die  Durchfälle  während  des  Lebens  sind  daher  als  Folge  der 
Wirkung  von  Giftstoffen  aufzufassen,  die  von  im  Blute  zu  Grunde  gehen- 
den Choleravibrionen  geliefert  werden.  Diejenigen  Thiere,  welche  die  ersten 
18  Standen  nach  der  Infection  überstanden  haben,  erkranken  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  mit  Durchföllen  und  sterben  zum  grossen  Theil  innerhalb 
einiger  Zeit  an  einer  Darmerkrankung,  welche  ein  vollständiges  Analogen 
der  menschlichen  Cholera  bildet.  In  den  typischen  Fällen  finden  sich  in 
dem  Inhalt  des  gerOtheten  nnd  seines  Epithels  beraubten  Darmes  die  Koch- 
Bchen  Bac.  in  Reincnltnr.  In  den  Organen  und  in  dem  Blute  können  sie 
selbst  mft  der  Peptonmethode  meistens  nicht  gefunden  werden.  Die  Or- 
gane sind  makroskopisch  normal.  Nur  die  Leber  ist  mehr  oder  weniger 
verfettet  Die  im  Darm  junger  Kaninchen  vorhandenen  Coccidien  sind  für 
das  Zustandekommen  der  Darmcholera  höchstwahrscheinlich  von  grosser 
Bedeutung. 

2.  Vom  subcutanen  Gewebe  aus  lässt  sich  diese  Darmcholera  bei  Ka- 
ninchen nicht  erzeugen.  Kleinere  Dosen  Choleravibrionen  werden  bei  dieser 
Applicationsweise  reactionslos  vertragen.  Grössere  Dosen  dagegen  verur- 
sachen eine  zuweilen  zum  Tode  führende  locale  Eiterung. 

3.  Nach  intraperitonealer  Injection  der  Choleravibrionen  sterben  die 
Kaninchen  wie  Meerschweinchen  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Intoxication, 
die  Vibrionen  vermehren  sich  hauptsächlich  im  Peritonealsack,  treten  aber 
nach  grossen  Dosen  auch  in's  Blut  über.  Im  Darminhalte  fehlen  sie.  Junge 
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Thiere  sind  anter  gleichen  Verhältnissen  hedentend  leichter  asu  tödten  als 
aasgewachsene  Thiere. 

4.  Ohne  Anwendung  gewisser  den  Darm,  speciell  das  Darmepithel 
schädigender  Mittel,  wie  Alkohol,  Opiam,  gelingt  es,  jonge  Kaninchen  aach 
darch  EinfÜhrang  von  Choleravibrionen  in  den  Magen,  nach  Neatralisirong 
von  dessen  saorem  Safte,  mit  dem  Befände  einer  aasgesprochenen  Darm- 
cholera zn  tödten.  Es  starben  in  unseren  Versachen  etwa  30^/o  der  infi- 
cirten  Thiere  an  Cholera.  Aeltere  Thiere  dagegen  scheinen  refhustär  gegen 
Cholera  bei  dieser  Infectionsweise  za  sein. 

5.  Die  ungefähr  gleiche  Erkrankungs-  und  Mortalitätsziffer  erhält  man, 
wenn  man  die  Vibrionen  direct  in  eine  Schlinge  der  dflnnen  Därme  spritzt 

6.  Bei  den  Kaninchen,  welche  nach  der  Infection  mit  Choleravibrionen 
per  OS  nicht  starben,  sind  zuweilen  einige  Wochen  nach  dem  Zeitpunkte 
der  Infection  in  dem  Blute  speciftsche  immunisirende  Körper  nachweisbar. 
Diese  Thatsache  lässt  mit  ziemlicher  Sicherheit  den  Schluss  zu,  dass  die 
betreffenden  Thiere  an  Darmcholera  erkrankt  waren. 

7.  Gegen  die  Giftstoffio  der  Choleravibrionen  sind  die  Kaninchen  un- 
gleich weniger  empfänglich  als  Meerschweinchen.  Unter  den  Vargiftungs- 
symptomen  traten  nach  intravenöser  Einverleibung  des  Giftes  Dorchf alle 
in  den  Vordergrund  des  Bildes.  Beim  Tode  finden  sich  die  dflnnen  Därme 
stark  geröthet  und  mit  flfissigem  Inhalte,  dem  nekrotLsche  Epithelzellen 
beigefügt  sind,  gefüllt.  Die  Leber  ist  verfettet**.  Weichselbaum. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Yoges  (875)  ist  es  möglich,  durch 
Uebertragung  von  Peritonealexsudat  eines  im  4.  PFSiFFieB^schea  Cholera- 
stadinm  erlogenen  Thieres  (die  dazu  verwendete  Cultur  war  frisch  ans  dem 
Darme  gezüchtet  und  für  Meerschweinchen  sehr  virulent)  eine  unbegrenzte 
Reihe  von  Meerschweinchen  zu  tödten,  sobald  die  iiyicirte  Dosis  grosser  ist 
als  die  Menge,  die  durch  die  bactericiden  Kräfte  des  Thieres  vernichtet 
wird.  Eine  Virnlenzsteigerung  hatte  dabei  nicht  stattgefunden. 

Dieser  Vorgang  der  Serumimpfung  ist  nach  Verf.  für  Cholera  nicht 
specifisch  und  lässt  sich  auch  mit  dem  Bac.  prodigiosus  erreichen. 

Auch  durch  intraperitoneale  Impfung  mit  Papayotin  lässt  sich  das 
nämliche  Krankheitsbild  erzeugen  wie  nach  Iivjection  einer  grossen  Dosis 
Cholerabac.,  nur  konnte  dabei  eine  anfängliche  Temperatarsteigerung  nicht 
beobachtet  werden,  was  nach  Verf.  aber  damit  erklärt  werden  kann,  dass 
das  gut  gelöste  Papayotin  gleich  mit  voller  Kraft  seine  mörderische  Wirk- 
ung auf  den  Thierkörper  ausübt.  Das  Ueberstehen  einer  Papayotinvergif- 
tung  schützt  jedoch  weder  gegen  nachfolgende  Papayotininfection  noch  auch 
gegen  eine  nachfolgende  intraperitoneale  Cholerainfection,  erzeugt  also  kei- 
nerlei Immunität  Die  durch  Papayotin  erzeugte  Krankheit  hat  demnach 
nichts  zu  thun  mit  der  durch  die  Bacterien  erzeugten,  weshalb  auch  die 
Wirkung  der  Choleravibrionen  nicht  als  eine  Enzymwirkung  —  wenigstens 
analog  der  Papayotin  Wirkung,  da  andere  Enzyme  nicht  geprüft  wurden  — 
aufgefasst  werden  kann. 

In  einem  Nachtrage  schliesst  sich  V.  der  Ansicht  Pfeiffsb's  voll  an, 
dass  die  durch  die  Vorbehandlung  der  Thiere  mit  Bac  subtilis  u,  a.  e^ 


Spirillam  cholerae  asiftticae.  Aniitozische  Wirkung  der  Milch  einer  395 
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reichte  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  nachträgliche  Cholerainfection 
lediglich  auf  den  Einfloss  der  Phagocytose  beruht  WdchseJbaum, 

Or&neisen  (797)  spritzte  einer  Kuh  binnen  9  Monaten  3440  ccm 
eintägiger  Bouilloncultur  der  Cholerabac.  in  die  Bauchhöhle. 
Im  Ganzen  wurden  18  Einspritzungen  gemacht.  Die  Dosen  wurden  rasch 
von  2  auf  500  ccm  gesteigert.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  von  der  aseptisch 
gesammelten,  vollkommen  sterilen  Milch  dieser  Kuh  je  5  ccm  einem  Meer- 
schweinchen in  die  Bauchhöhle  iiyicirt  und  Tages  darauf  dasselbe  so  wie 
ein  Controlthier  mit  virulenten  Cholerabac  geimpft.  5  Wochen  nach  dem 
Beginn  der  Vaccination  der  Kuh  fing  ihre  Milch  an,  immunisirende  Eigen- 
schaft zu  zeigen,  d.  h.  während  die  Controlthiere  schon  nach  15-18  Stunden 
erlagen,  blieben  die  mit  Milch  vorgeimpften  am  Leben.  Doch  dauerte  diese 
immunisirende  Eigenschaft  der  Milch  nur  7  Monate.  Dann  war  sie  er- 
loschen und  konnte  ungeachtet  fortgesetzter  Vaccination  nicht  wieder  her- 
gestellt werden.  Um  die  antitoxische  Substanz  zu  isoliren,  wurde  die  Milch 
mit  Labferment  versetzt,  das  Milchserum  abfiltrirt  und  mit  Ammoniumsul- 
fat gefällt,  der  Niederschlag  in  Wasser  gelöst,  mehrere  Tage  lang  dialysirt 
und  im  Vacnum  eingeengt.  Das  erhaltene  gelbliche  Pulver,  welches  nicht 
weiter  untersucht  worden  ist,  wird  vom  Verf  als  das  trockene  Antitoxin 
bezeichnet.  Es  erwies  sich  in  Dosen  von  0,005  g  intraperitoneal  oder  sub- 
cutan eingespritzt^  als  immunisirend  ffir  Meerschweinchen  von  310  g  Kör- 
pergewicht. Das  Antitoxin  war  sogar  noch  wirksam,  wenn  es  nur  eine 
Stande  vor  der  Choleraimpfimg  eingespritzt  wurde.  Ausser  auf  Meer- 
schweinchen wirkte  das  Antitoxin  in  demselben  Sinne  auch  auf  Hunde  und 
weisse  Mäuse,  während  bei  Tauben  die  Wirkung  nur  schwach  war.  Das 
Kochen  der  Antitoxinlösung  vernichtete  deren  Kraft.  Wurde  das  Antitoxin 
nach  der  virulenten  Impfung  eingespritzt,  so  blieben  die  Thiere  nur  dann 
am  Leben,  wenn  die  Einführung  des  Antitoxins  nicht  später  als  1  Stunde 
nach  der  Infection  geschah,  als  die  Thiere  noch  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen zeigten.  Der  menschliche  Magensaft  so  wie  das  käufliche  Pancrea- 
tin  setzten  die  Wirksamkeit  des  Antitoxins  erheblich  herab.  Innerer  Ge- 
brauch der  „antitoxischen*'  Milch  hatte  keine  immunisirende  Wirkung. 
Nach  dem  Erlöschen  der  immunisirenden  Kraft  der  Milch  hatte  das  Blut- 
serum der  Kuh  noch  eine  deutliche  immunisirende  Eigenschaft,  welche 
durch  Erwärmung  auf  70  ^  zerstört  werden  konnte.     Alexander-Lewin. 

Kolle  (823)  unterzieht  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  intraperi- 
toneal ii\jicirte  Choleravibrionen  beim  Meerschweinchen  im  Stande  sind, 
in  den  Darm  überzuwandern  oder  nicht,  und  ob  dieses  Auftreten  der 
Choleravibrionen  im  Darm  für  die  Entstehung  der  Choleravergiftung  noth- 
wendig  ist,  einer  Nachprüfung.  Indem  sich  K.  zunächst  näher  mit  der 
Technik  der  intraperitonealen  Injection  beschäftigt,  findet  er,  dass  dabei 
gewisse  Fehlerquellen  zu  beachten  sind,  da  nur  zu  häufig  bei  der  gewöhn- 
lichen Ausführungsweise  der  Injection  der  Darm  verletzt  oder  gar  ange- 
stochen wird.  Bei  tadellos  gelungener  Ii^'ection  —  seine  Versuche  umfassen 
ca.  90  Thiere  —  finden  sich  in  ungefähi*  80  ^/q  der  Versuchsthiere  im 
Darm  keine  Cboleravibrionen,  in  ca.  20  ^[^  dagegen  in  so  geringer  Menge, 
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dass  es  nicht  gelingt,  dieselben  mit  Deckglasprfiparaten  nachzuweisen.  Bei 
Anwendung  von  solchen  Methoden,  die  eine  Verletzung  des  Darmes  ans- 
schliessen  (intraplenrale,  sabcntane  Injection,  Injection  direct  in  die  Blut- 
bahn  oder  in  die  Bauchhöhle  per  laparatomiam),  erhält  man  bezüglich  des 
Auftretens  der  Choleravibrionen  im  Darme  der  Versuchsthiere  ungefähr  die 
gleichen  Besultate  wie  bei  tadellos  ausgeführter  intraperitonealer  Iigecdon. 
—  Die  HüEPPE'sche  Behauptung,  dass  die  Ansiedlung  der  Choleravibrionen 
im  Darm  nach  intraperitonealer  oder  subcutaner  Injection  zur  Erzeagung 
der  Krankheit  nothig  ist,  verliert  dadurch  ihre  Giltigkeit.  Und  da  bei  der 
kleinen  Anzahl  der  Fälle,  wo  Choleravibrionen  nach  intraperitonealer,  in- 
trapleuraler  etc.  Ii^jection  im  Darme  nachweisbar  waren,  am  Darm  sdbst 
keine  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  zu  erkennen  waren,  ist 
die  Anwesenheit  der  Vibrionen  im  Darme  nach  K.  als  eine  secundäre  Er- 
scheinung aufzufassen.  Wie  die  Vibrionen  in  das  Darmlumen  gelangen,  ist 
nicht  völlig  klar,  doch  scheint  wahrscheinlich  die  Blutbahn  diese  Vermitte- 
lung  zu  übernehmen. 

Die  hauptsächlichste  Bedingung  für  das  Vorkommen  der  Vibrionen  im 
Blute  und  im  Darme  nach  intraperitonealer  Injection  sind  nach  V.'s  Ver- 
suchen solche  Dosen,  für  welche  die  bacterienfeindlichen  Agenden  im  Heer- 
Bchweinchenkörper,  speciell  im  Blute,  nicht  ausreichend  sind,  denn  bei  rich- 
tiger Dosirung  gelingt  es,  durch  die  intraperitoneale  Infection  bei  Meer- 
schweinchen eine  tödtliche  Erkrankung  hervorzurufen,  ohne  dass,  ausser 
im  Peritoneum,  Choleravibrionen  sich  in  einem  anderen  Organe  nachweisen 
lassen;  ja  selbst  dieser  erweist  sich  als  steril,  wenn  die  Dosis  letalis  minima 
getroffen  wird.  'Weichselbaum, 

Freymnth  (789)  behandelte  3  Cholerakranke  mit  dem  Serum, 
das  er  Personen  entnommen,  die  4  Wochen  vorher  einen  schweren  Cho- 
leraanfall überstanden  hatten.  Die  Prüfung  des  Serums  auf  seine  Immuni- 
simngskraft  ergab: 

1.  Meerschweinchen  von  430  g  bekommt  intraperitoneal  ^/^  sehr  vi- 
rulenter Agarcultur:  Tod  (dosis  letalis  minima). 

2.  Meerschweinchen  von  373  g  erhält  1  ccm  Serum  subcutan,  nach 
24  Stunden  ^/^  Agarcultur:  bleibt  am  Leben. 

3.  Meerschweinchen  von  330  g  erhält  ^/^  ccm  Serum  intraperitoneal, 
nach  24  Stunden  ^/^  Agarcultur:  bleibt  am  Leben. 

Der  eine  Fall  erlag  trotz  der  Serumii\jection,  bildet  aber  insofeme 
keinen  Maassstab,  als  eine  Mischinfection  vorlag,  da  im  Blute  Diplokokken 
vorhanden  waren,  die  zwei  anderen  Fälle  besserten  sich  rasch. 

Verf.  will  daraus  keine  Folgerungen  ziehen,  da  ja  die  Zahl  der  Beob- 
achtungen eine  zu  geringe  ist.  Weichselbaum, 

lieber  eine  Arbeit  von  Klein  (816)  die  in  abgekürzter  Form  schon 
in  1 893  erschien,  ist  schon  im  letzten  Jahrgang  berichtet  worden*.  Sie  be- 
handelt hauptsächlich  die  Frage  der  HAFFKiNs^schen  Choleraimpfung. 

Kantkack. 


»)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  389.  Ref. 
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Hacrae  (881)  berichtet  über  folgende  Impf  versache  bei  Cholera. 
Eine  Choleraepidemie  brach  in  einem  indischen  Gefängnisse  aas.  £lne  Hälfte 
der  Verbrecher  war  mittels  der  HAFFKiNs'schen  Methode  gegen  Cholera  ge- 
impft Von  den  Geimpften  erkrankten  2fS7^lQ  an  Cholera,  von  letzteren 
starben  80^/^.  Von  den  Ungeimpften  erkrankten  S,S4:^Iq  and  von  diesen 
starben  71,42^1^,  Später,  d.  h.  längere  Zeit  nach.der  Impfung,  wenn  aach 
manche  schon  2mal  geimpft  waren,  erkrankten  von  den  Geimpften  3,07^/q 
ohne  einen  Todesfall,  von  den  Ungeimpften  14,42  mit  einer  Mortalität  von 
4  2,86^/q  ;  weiterhin  erkrankten  von  Geimpften  1 , 1  6^/q  mit  einerMortalität  von 
50^0,  von  Ungeimpften  4,09*>/o  mit  einer  Mortalität  von  33,33®/o.  Kanthack. 

Gbose  (793)  giebt  seine  Erfahrnngen  über  die  HAFFKiNs'sche  Impf- 
ung. Simpson  hatte  von  Cawnpore  berichtet,  dass  anter  797  nicht  Ge- 
impften 19  an  Cholera  erkrankten  mit  15  SterbeftLUen,  während  anter  75 
Geimpften  kein  Fall  von  Cholera  vorkam.  Nach  G.'s  Beobachtangen  er- 
krankten Geimpfte  sowohl  als  Ungeimpfte  an  Cholera,  and  wenn  wir  es 
mit  grosseren  Zahlen  za  thnn  haben,  so  scheinen  die  Geimpften  nicht  viel 
besser  daran  za  sein  als  die  Ungeimpften.  Die  Sterblichkeit  der  Geimpften 
ist  grosser  als  die  der  Ungeimpften!  Kanthack. 

Nenfeld  (839)  veröffentlicht  eine  Statistik  von  100  Cholerakranken, 
bei  denen  er  die  Wirksamkeit  des  Methylviolett  za  erproben  versachte. 
Die  Resultate  seiner  Versache  fast  er  in  4  Pankten  zusammen: 

„1.  Das  Methylviolett  restitairt  rasch  den  bio-chemischen  Process  im 
Darmtractos. 

2.  Das  Methylvidett  wirkt  schmerzstillend  aaf  die  Crampi  and  be- 
mhigend  auf  das  Deliriam  typhoidale. 

3.  das  Methylviolett  lindert  den  Verlauf  des  Choleratyphoids  oder 
hebt  denselben  vollständig  auf. 

4.  Schon  nach  dem  2.  Methylviolettklysma  sind  keine  lebenden  Kom- 
mabac.  im  Dickdarm  zu  finden''. 

Die  Mazimaldosen,  die  gegeben  wurden,  waren: 

1.  intern:  O'l  alle  2  Standen  in  wässeriger  LOsung; 

2.  Zu  jedem  Enteroklysma  und  Hypodermaklysma,  in  Zeiträumen  von 
4  und  3  Standen  gegeben,  0*1  als  Zusatz.  Weichselhaiim. 

Rumpf  und  E.  Fraenkel  (862),  die  während  der  Choleraepidemie  in 
Hamburg  Untersuchungen  der  Nieren  sowohl  vom  klinischen  als  auch  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte  aus  machten,  gelangen  hinsichtlich  ihrer 
klinischen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass  in  der  ersten  Periode 
der  Cholera  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  eine  Beeinträchtigung  der 
Urinauscheidung  stattfindet,  die  sich  in  einer  l-2tägigen  Anurie  mit  nach- 
folgender Albuminurie  kenntlich  macht,  und  dass  die  Choleraf&Ue,  die  ohne 
besondere  Störung  der  Urinausscheidung  verlaufen,  im  Allgemeinen  eine 
gilnstige  Prognose  bieten. 

Im  zweiten  Stadium  der  Cholera  macht  sich  nach  den  Untersnchungs- 
ergebnissen  der  Verff.  die  klinische  Betheiligung  der  Nieren  theils  durch 
fortdauernde  Anurie  oder  verminderte  Urinausscheidung,  theils  als  Albu- 
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minorie  bemerkbar.  Die  Nierenbetheiligang  ist  für  die  Beürtheüang  des 
einzebien  Falles  insofern  von  Bedentnng,  als  unter  sonst  gleichen  UmstSn- 
den  eine  gute  ürinaosscheidong  eine  günstige  Prognose  gestattet.  Der  Tod 
jed9ch  kann  trotz  reichlicher  Ansscheidnng  von  Urin  und  der  stickstoffhal- 
tigen Endprodncte  des  Stoffwechsels  im  Coma  nnd  ohne  weitere  Compliea- 
tion  erfolgen,  sowie  andererseits  lang  andauernde  Annrie  und  Albnminiirie 
nach  überstandenem  ersten  Choleraanfall  mit  Gesundung  enden  kann. 

Die  Betheilignng  der  Nieren  bei  der  Cholera  kann  demnach  nicht  als 
directe  Ursache  eines  ungünstigen  Ausgangs  der  Cholera  betrachtet  wer- 
den, wohl  aber  bedeutet  sie  den  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger  schwe- 
ren Choleraerkrankung. 

Was  das  pathologisch-anatomischeVerhalten  der  Nierenan- 
langt,  so  war  makroskopisch  bei  solchen  Nieren,  die  4-9  Stunden  nach  dem 
Beginne  der  Erkrankung  zur  Untersuchung  gelangten,  nichts  Auffallendes 
zu  erkennen,  speciell  Hess  die  Färbung  des  Organs  nichts  erkennen,  was 
etwa  auf  einen  ischftmlBchen  Zustand  hinwies.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
jedoch  starke  Schwellung  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Canfilchen,  die 
sich  nicht  gleichmässig  über  das  Organ  ausbreitete,  sondern  in  Form  disse- 
minirter  Heerde  auftrat;  einzelne  der  veränderten  Epithelien  zeigten  be- 
reits Kemtod. 

In  einem  Falle,  der  besonders  stürmisch  verlief,  war  bereits  nach  ca. 
10  Stunden  ohne  wesentliche  Veränderung  des  Protoplasmas  der  Epithelien 
eine  weitverbreitete  Kemnekrose  bemerkbar. 

Die  hauptsächlich  das  Zellprotoplasma  betreffenden  Veränderungen 
zeigen  sich  auch  in  den  Nieren  der  am  Ende  des  1.  und  2.  Erankheitstages 
Verstorbenen,  nur  sind  sie  nicht  mehr  so  disseminirt,  sondern  schon  mehr 
difftis  auftretend ;  dabei  zeigt  sich  bereits  der  Zerfall  der  dem  Lumen  der  Ham- 
canälchen  zugewendeten  Protoplasmaabschnitte.  Auch  diesen  Nieren  braucht 
man  makroskopisch  noch  keine  wesentlichen  Veränderungen  anzusehen. 

Dagegen  erscheinen  die  Nieren,  die  von  2-4tägig  Erkrankten  stamme 
meist  deutlich  geschwollen  nnd  durch  einen  auffiällenden  schmutziggrauro- 
then  Farbenton  ausgezeichnet,  der  im  Bereich  der  Grenzschicht  am  stärk- 
sten hervortritt  und  hier  oft  in  einen  völlig  dnnkelrothen  übergeht.  Mik- 
roskopisch findet  sich  in  solchen  Fällen  eine  pralle  Füllung  der  Olomemlus- 
und  intertubulären  Capillaren.  Am  Parenchym  hat  um  diese  Zeit  der  Zer- 
fall weitere  Fortschritte  gemacht,  dazu  gesellt  sich  jetzt  noch  das  Auftre- 
ten von  meist  hyalinen,  bisweilen  etwas  mehr  grobkörnigen  Cylindem. 

Daneben  sieht  man  auch  Kemnekrosen,  die  aber  gegenüber  den  Pro- 
toplasmaveränderungen bedeutend  zurückstehen. 

Damit  ist  auch  der  Höhepunkt  der  Nierenaffecüon  erreicht  und  Ver- 
änderungen anderen  Charakters  und  auf  weitere  Gewebselemente  der  Niere 
ausgedehnt,  treten  nicht  mehr  auf. 

Mit  dem  Ablauf  der  dritten  Erankheitswoche  scheint  die  Rückbildung 
dieser  Vorgänge  einzusetzen,  wobei  die  Regeneration  verhältnissmässig 
rasch  vor  sich  geht,  ein  Umstand,  der  sich  wohl  daraus  erklären  dürfte, 
dass  gerade  der  den  Kern  enthaltende  Zelltheil  erhalten  bleibt. 


Spirillum  cholerae  asiaticae.   Patholog.  Veränderung  der  Nieren,     399 
des  Rückenmarkes,  der  Spinalganglien  bei  Cholera. 

Eine  Mitbetheilignng  des  Grefftssapparates  und  des  interstitiellen  Ge- 
webes der  Niere  konnten  Verff.  nie  beobachten. 

Was  nnn  die  Dentong  dieser  Befände  anlangt,  so  ist  es  nach  Ansicht 
der  Verff.  die  von  den  Choleravibrionen  prodncirte  Gif tsnbs tanz,  die  das 
Nierengewebe  direct  schädigt.  Ihrer  Einwirkung  schreiben  die  Verff.  die 
sich  am  Nierenepithel  abspielenden,  mit  einer  Abtödtnng  des  Protoplasma 
gewisser  Zellen  einhergehenden  Veränderungen  zu,  die  in  Fällen,  wo  beson- 
ders grosse  Mengen  dieses  Giftes  oder  das  letztere  in  einer  besonders  wirk- 
samen Form  mit  den  Geweben  in  Berfihmng  kommen,  den  Untergang  auch 
des  Zellkernes  und  somit  der  Zelle  in  toto  im  Gefolge  haben  kann.  Mit  dem 
Aufboren  der  Giftwirkung  ist  die  Möglichkeit  der  restitutio  ad  integrum 
gegeben.  Weichselbaum. 

DieSchlnssfolgerungen,  zu  denen  Pemice  undScagliosi  (845)  durch 
ihre  anatomisch-experimentellen  Untersuchungen  gelangen,  sind 
folgende: 

1 .  Im  Stadium  algidum  der  asiatischen  Cholera  ist  die  N  i  e  r  e  von  mehr 
oder  weniger  schwerer,  mehr  oder  weniger  diffuser  Glomerulo-  Nephritis 
betroffen. 

2.  Bei  an  Choleravibrionen-Infection  gestorbenen  Meerschweinchen 
ist  die  Niere  eben&lls  von  Glomerulo-Nephritis  betroffen,  wie  man  diese 
übrigens  in  allen  Fällen  von  experimentell  hervorgerufener  allgemeiner 
Infection  wegen  der  Ausscheidung  der  Bacterien  aus  dem  Organismus  antrifft. 

3.  Dieselben  Veränderungen  constatirt  man  in  der  Niere  von  Meer- 
schweinchen, die  mitFiltrat  von  Eommabacillenculturen,  von  Blut  oder 
Darminhidt  cholerakranker  Meerschweinchen  geimpft  worden  sind;  es  sind 
ähnliche  Veränderungen  wie  sie  in  der  Niere  cholerakranker  Menschen  an- 
getroffen werden. 

4.  Unter  sonst  gleichen  Umständen  ruft  das  Filtrat  des  Darminhaltes 
eine  schwerere  Glomerulo-Nephritis  hervor,  als  das  Blut  oder  die  Cultur 
selbst»  was  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  im  Darme  die  Bedingungen  znr 
Erzeugung  der  Stoffwechselproducte  von  Seiten  der  Choleravibrionen  gün- 
stigere und  diese  daher  reichlichere  oder  von  intensiverer  Toxicität  sind. 

5.  Die  experimentelle  Untersuchung  bestätigt  somit  die  Annahme,  dass 
die  Glomerulo-Nephritis  bei  cholerakranken  Menschen  toxischen  Ursprungs 
sei,  hervorgerufen  durch  die  Ausscheidung  von  Giftstoffen,  die  im  Darmin- 
halt durch  die  Wirkung  der  Cholerakeime  entstanden  und  ins  Blut  gedrun- 
gen sind.  Bordoni-  UffreduxxL 

Turonl  (871)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Verände- 
rungen des  Rückenmarks  und  der  Rückenmarksganglien  bei  der 
asiatischen  Cholera  zu  folgenden  Ergebnissen  gelangt:  Das  Virus  der 
Cholera  greift  das  Rückenmark  mehr  oder  weniger  gleichmässig  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  an.  Es  erstreckt  sich  die  Affection  auf  die  Nerven- 
zellen, die  Myelinfasem  und  die  Gefässe.  Man  trifft  in  den  Nervenzellen 
ausser  dem  Mweissniederschlag,  der  von  Iwanoffski  beschrieben  ist,  noch 
Schrumpfung  des  Kernes,  Verlust  des  Kemkörperchens  und  Vacuolisation 
des  Kernes. 
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Die  mehr  oder  weniger  grosse  Affection  der  Nervenzellen  durch  das 
Choleragift  hängt  von  der  chemischen  Zosammensetznng  und  von  der  phy- 
siologischen Function  derselben  ab  und  nicht  von  dem  Verhältniss  der  Nerven- 
zellen zu  den  Gefllssen.  Am  meisten  sind  die  Veränderungen  in  den  Zellen 
der  Vorderwurzeln  zu  finden.  Die  Affection  der  Nervenzellen  geht  langsam 
von  statten,  dabei  sind  die  Elemente  der  Oewebe  saftiger  wie  sonst  In 
manchen  Gefössen  des  Bückenmarks  werden  hyaline  Degeneration  und  Zer- 
reissungen  mit  Blutergüssen  in  das  umliegende  (Gewebe  beobachtet  Die 
Veränderungen  der  Myelinfasem  sind  unbedeutend,  eine  Dnrchsetzimg 
mit  Granulationselementen  ist  in  Gholerafftllen  mit  langsamen  Verlauf  der 
Krankheit  deutlich  ausgesprochen.  In  den  Zellen  der  intervertebralen  Gan- 
glien sind  dieselben  Veränderungen  wie  in  den  Nervenzellen  des  Rücken- 
marks zu  finden,  nur  ist  die  Zahl  der  normalen  Zellen  in  den  Ganglien 
scheinbar  grösser  als  im  Rückenmark. 

Die  meisten  Erscheinungen  des  algiden  Stadiums  der  Cholera  hängen 
nach  dem  Verf.  von  der  Affection  des  Nervensystems  ab;  die  prodromalen 
Erscheinungen  betrachtet  er  als  Folge  der  drüichen  Reizung  des  Darmes 
durch  die  Cholerabac.  und  durch  die  Producte  von  deren  Lebensthätigkeit 

Weichselbaufn. 

Klautsch  (815)  hatte  Gelegenheit,  während  der  Choleraepidemie  von 
Nietleben  im  Jahre  1893  das  daselbst  vorhandene  weibliche  Material  in 
Hinsicht  der  pathologisch-anatomischen  und  histologischen  Ver- 
änderungen des  Uterus,  der  Ovarien  und  der  Tuben  zu  untersuchen 
und  fand  folgendes: 

1.  im  Uterus  eine  Endometritis  interstitialis  haemorrhagica; 

2.  in  den  Ovarien  eine  Oophoritis  parenchymatosa  s.  follicularis; 

3.  in  den  Tuben  eine  Salpingitis  katarrhalis  s.  fibrinosa. 

Die  Blutcoagula  im  Uteruscavum  wurden  auch  auf  das  Vorhandensein 
von  Cholera-Toxalbuminen  nach  dem  Vorgange  von  Alt  untersucht,  doch 
gelang  es  nicht,  mit  den  erhaltenen  Lösungen  bei  Thieren  dieselben  Re- 
sultate zu  erzielen,  wie  sie  Alt  mit  den  auf  die  gleiche  Weise  hergestellten 
Toxalbuminen  aus  dem  Erbrochenen  von  Cholerakranken  erhielt,  ebenso 
zeigte  Diazobenzolsulfosäure  mit  den  gewonnenen  Lösungen  nicht  die  den 
Toxalbuminen  eigenthttmliche  Reaction.  Weictiselbcsum. 

Diatroptoff  (780)  untersuchte  in  fünf  Cholerafällen,  die  in  Odessa 
Ende  1893  zur  Autopsie  gelangten,  Lunge,  Leber,  Niere,  Milz  und 
Blut  auf  die  Anwesenheit  von  Choleravibrionen.  Nur  in  einem 
Falle  unterblieb  die  Blutuntersuchung.  Von  den  übrigen  vier  Fällen  ergab 
die  Blutaussaat  nur  einmal  ein  positives  Resultat,  da  aber  eine  völlige  Rein- 
cultur  des  Choleravibrio.  Lunge  und  Leber  Hessen  in  allen  fünf  Fällen, 
Niere  und  Milz  nur  in  drei  den  Choleravibrio  nachweisen.  Mit  Ausnahme 
eines  Falles,  dessen  untersuchte  Organe  (30**  post  mortem)  den  Choleravi- 
brio in  Reincultur  enthielten,  ergaben  alle  übrigen  Aussaaten  ein  Gemisch 
des  Kommabac.  mit  anderen  Bacterienformen. 

Diese  fünf  Cholerafälle,  in  denen  in  den  verschiedenen  Organen  Cho- 
leravibrionen nachgewiesen  werden  konnten,  zeichneten  sich  durch  einen 
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recht  Btfirmischen  Erankheitsverlauf  ans  und  der  Tod  erfolgte  noch  im  al- 
giden  Stadium;  za  der  Intensitftt  des  Processes  im  Darme  schien  aber  das 
Auffinden  der  Vibrionen  in  den  Organen  in  keiner  Beziehung  zu  stehen, 
denn  der  Vibrio  war  sowohl  in  den  Organen  der  Leichen  vorhanden,  deren 
Darmcanal  fast  gftnzlich  seines  Epithels  beraubt  war,  als  auch  in  den  Or- 
ganen derer,  die  nur  Hyperämie  und  Schwellung  der  Darmschleimhaut  er- 
kennen Hessen.  Vermuthet  könnte  vielleicht  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Schnelligkeit  des  Ejrankheitsverlaufes  und  des  darauffolgenden  Todes 
und  dem  Eindringen  des  Vibrio  in  die  Organe  werden;  wenigstens  sprechen 
daftkr  die  Thierversuche,  die  Verf.  bei  PrOfting  der  Virulenz  der  gezüchte- 
ten Cultnren  anstellte.  Nach  intravenöser  Ii^jection  bei  Kaninchen  enthiel- 
ten Blut,  Darm  und  die  ftbrigen  Organe  Eeinculturen  des  Choleravibrio, 
wenn  die  Thiere  innerhalb  1-2  Tagen  der  Infection  erlagen,  zeigten  jedoch 
ein  negatives  Resultat  mit  Ausnahme  des  Darmes,  wenn  das  Thier  infolge 
der  zu  geringen  Dosis  oder  geschwächten  Virulenz  der  Culturen  erst  nach 
5-6  Tagen  erlag.  Dieselben  Verhältnisse  zeigten  die  Kaninchen  auch  bei 
Verimpfung  der  Culturen  in  die  Luftröhre.  Doch  auch  der  Darm  blieb  be- 
züglich der  Vibrionen  steril,  wenn  das  Thier  längere  Zeit  gelebt  hatte. 

Bei  Verimpfung  der  Culturen  in  die  Nasenhöhle  ohne  Verletzung  der 
Schleimhaut  erfolgte  zwar  auch  der  Tod  der  Thiere  in  kflrzerer  oder  län- 
gerer Zeit  nach  der  Infection  (am  5.-20.  Tage),  doch  konnte  nur  aus  dem 
Darme  in  mehreren  FäUen  der  Vibrio  wieder  gezflchtet  werden,  während 
sich  die  übrigen  Organe  steril  erwiesen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen  und  Thierversuchen,  dass 
bezüglich  des  Auffindens  der  Choleravibrionen  im  Blute  und  den  übrigen 
Organen  gewisse  Bedingungen  nöthig  erscheinen,  als  welche  er  starke  In- 
fection, raschen  Krankheitsverlauf  mit  bald  darauffolgendem  Tode  an- 
spricht, und  dass  für  das  Aufünden  der  Vibrionen  im  Darminhalte  keines- 
wegs die  Infection  durch  den  Magen  allein  erforderlich  ist  Den  Thierver- 
suchen zufolge  würde  vielleicht  die  Möglichkeit  der  Infection  der  Thiere 
durch  die  Luftwege  als  Fingerzeig  fOr  die  Möglichkeit  einer  Choleraan- 
steckung des  Menschen  ebenfalls  auf  anderem  als  dem  Verdanungswege 
dienen  können.  Weichselbaum. 

Wlaew  (886)  untersuchte  das  Blut  mehrerer  Choleraleichen 
mittels  der  Plattenmethode  und  prüfte  auch  dessen  Virulenz  fär  Meer- 
schweinchen,  Kaninchen  und  Tauben  mit  rein  negativem  Erfolge.  Auch 
das  bei  Lebzeiten  mittels  Venaesection  entnommene  Blut  enthielt  keine 
Cholerabac.  und  war  für  Thiere  unschädlich.  Alexander- Lewin. 

C.  Koch  (821)  beobachtete  bei  49  Kindern,  die  mit  Cholera  im  Herbst 
1893  in  seiner  Behandlung  standen,  Smal  das  Choleraexanthem,  das 
in  Form  eines  lebhaft  rothen  maculo-papulösen  Exanthems  zuerst  im  Ge- 
sicht und  hinter  den  Ohren  auftrat  und  sich  über  den  ganzen  Körper  aus- 
breitete. Es  sieht  im  Anfange  täuschend  einem  Masemexanthem  ähnlich. 

Die  betreffenden  Kinder  befanden  sich  im  Reactionsstadium  und  Sta- 
dium typhoideum.  Weichselbaum. 

Lustig  (829)  bespricht  die  von  Filippo  Pacini  gemachten  Beobach- 
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derÜBtemchmignieht»«»»»  .  i.«ol.  Choleravibrio»«»' 

die  weitereu  3  '^»^^?^^^  eiae  tou«l«ie«^e^^^^,„Vi- 
bto  am  5.  Tage  nach  ^^\^^^^^^ü8^nV^^ci^^^^ 
derDamemhetojuigen^mtreiBwaa-eni^  „tTagede^E^ 

brlonen  in  denselben  »f»I«**;^_j^en.  dessen  Dejcete  »»/•  ^"^t  mebr 
Ein  4.  Fall  betraf  «»«^^"^igeBden  9  Tage  "?<*!  "'^^te  der 
krankung  Vibrionen  «»«llÄi^SS^n  gebessert  hatten,  »U^ 

„achwei«.n  Messen.  Da  sich  «i^^'^^en:  Auf  Anrathen  Kj^ 
Kranke  als  Beconv»lesc«.t  «^^«^J J^S  Stohlenüeerung  be«teW^^ 
demselben  Calomel  gegeben,  d^w^^STviTulente  choleravibnone»  ^ 
3  Tage  anhielt  und  in  der  reichlich  senr 

gewiesen  werden  konnten.  „„^legcenz  nach  einer  Ch»^«™^Ibax 

Dass  auch  bei  erfolgter  Beconvalescenz  n  ^eit  nach«ei»i»^ 

die  sSseben  Vibrionen  In  Dejection^n^J  ^«J^^  werden  W«^ 
sind.  jTBelbst  bei  anscheinend  vöUig  G^^S«,  yon  denen  der  ^ 
d«monstriren  einige  weitere  von  K.  »"f,^^^*  ,uf ftlligen  Unteff«*«« 
ihn  selbst  betrifft.  K.  konnte  gelegentlich  «n«  ^^^   ^l,  „eta« 

B..lne8  Stuhle«  behufs  Demonstration  von  ^^kcem  Wohlsein.  Kf^rt 
diesen  Choleravibrionen  nachweisen  bei  sonsi  vui  e 
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sein  Nichterkranken  auf  Immnnitfit  infolge  üeberstehens  eines  Choleraan- 
falles im  Jahre  1892  znrflck. 

Bei  seinen  Untersnchnngen,  die  sich  auf  292  Fälle  erstrecken,  ver- 
misste  K.  nur  in  13  Fällen  den  Choleravibrio,  Fälle,  die  sich  thatsächlich 
als  harmlose  DarmafflBCtionenheraassteUten;  dabei  fandE.  Slmal  den  Cho- 
leravibrio in  völliger  Reincultor,  97mal  in  Verbindung  mit  Bact.  coli  nnd 
1  lOmal  in  Verbindung  mit  Bact  coli  und  Proteus  Haüskb.  Bezflglich  der 
Lebensfähigkeit  der  Vibrionen  bemerkt  E.,  dass  es  ihm  in  einem  Falle  gelang, 
noch  nach  52tägiger  Aufbewahrung  der  Dejecte  Vibrionen  nachzuweisen. 

Zum  Schlüsse  theilt  E.  noch  Versuche  mit  über  die  Einwirkung 
der  Sonne  auf  Leinwandläppchen,  die  einerseits  mit  Cholerade- 
jecten,  andererseits  mit  Cholerareinculturen  beschmiert  waren,  und 
die  als  Resultat  ergaben,  dass  die  Leinwandläppchen  mit  Beinculturen 
längere  Zeit  (3  Standen)  Vibrionen  nachweisen  Hessen.      Weichselbaum. 

Nach  einem  Berichte  Klein's  (817)  kam  in  England  von  Ende  Au- 
gust bis  Ende  October  1893  eine  Anzahl  von  acuten,  letalen  Brechdurch- 
fällen zur  Beobachtung,  die  in  klinischer  und  pathologischer  Hinsicht  von 
Cholera  asiatica  nicht  unterschieden  werden  konnten.  Davon  wurden  in  30 
Fällen  die  Choleravibrionen  in  Reincultnr  gezüchtet,  in  25  Fällen  fiel  das 
Cnhurverfahren  negativ  aus,  obwohl  in  mehreren  dieser  Fälle  das  aus  dem 
Darminhalte  angefertigte  Deckglaspräparat  vereinzelte  Vibrionen  und  selbst 
„fMe  Geissein  ^  zeigte. 

Von  den  30  positiven  Fällen  enthielten  die  Flocken  des  Darminhaltes 
die  Choleravibrionen  im  Deckglaspräparate  in  8  Fällen  in  Beincultur  und 
characteristischer  Anordnung,  in  7  Fällen  reichlich  und  in  typischer  An- 
ordnung, aber  nicht  in  Reincultur,  und  in  15  Fällen  war  das  mikrosko- 
pische Bild  nicht  characteristisch. 

Von  den  25  negativen  Fällen  zeigten  mehrere  typische  Reiswasser- 
stflhle,  jedoch  bestanden  die  Flocken  nicht  aus  Epithel,  sondern  aus  Leu- 
kocyten. 

Eine  Tabelle  am  Schlüsse  des  Berichtes  zeigt  eine  Uebersicht  über  die 
cnltnreUen  Charactere  der  aus  den  30  positiven  Fällen  gezüchteten  Cholera- 
vibrionen. Weichselbaum. 

Pasquali  (843)  hat  durch  diese  neuen  Untersuchungen  ein  reiches 
Forschungsmateiial  gesammelt,  mit  welchem  er  viele  der  bei  den  Cholera- 
epidemien von  Hamburg,  Paris  und  anderen  Orten  festgestellten  wissen- 
schaftlichen Thatsachen  bestätigen  konnte.  So  konnte  er  der  Anschauung, 
die  er  zuerst  im  Jahre  1891,  als  er  in  Massaua  Cholerastudien  oblag,  aus- 
gesprochen hatte,  dass  es  nämlich  Choleraspirillenvarietäten  gebe,  eine 
StRtze  verleihen. 

Nachdem  er,  hauptsächlich  mit  Zuhülfenahme  von  positiv  festge- 
stellten chronologischen  Daten,  ausgeschlossen  hat,  dass  die  im  Jahre  1893 
in  Neapel  aufgetretene  Cholera  durch  Marinetmppen  importirt  worden  sei 
und  nachgewiesen  hat,  dass  im  Gegentheil,  die  ersten  Eundgebungen 
der  Cholerainfection  in  der  Stadt  auftraten,  berichtet  er  über  seine  Unter- 
suchungen des  Eoths,  des  Harns  und  des  Leichenmaterials  derCholera- 
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kranken,  fiber  die  Art  nnd  Weise  wie  sich  jene  Epidemie  verbreitet  hat  und 
fiber  Versuche  mit  einigen  neuen  Desinfectionsmitteln. 

In  den  klinisch  fBr  Cholera  erklirten  FSllen  hat  Verf.  stets  Cholera- 
spirillen  aus  dem  Eoth  isoliren  können,  ausgenommen  einen  Fall,  der 
einen  in  der  Genesung  begriffenen  Cholerakranken  betral  Ferner  traf  er 
bei  während  der  Epidemie  von  1893  vorgenommener  Unteranchmig  des 
Koths  von  8  gesunden  oder  mit  einÜEushen  DarmstOrungen  aflldrien  Indivi- 
duen Imal  den  Vibrio  cholerae  asiaticae  an,  weshalb  er  meint,  dsss 
der  Choleraspirillen-Beftind  in  den  imectioiien  die  CSioleradiagnosebestätige, 
nicht  begründe. 

Nach  P.  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen  der  Zahl  der  Spirillen 
und  der  Gtovität  der  Prognose;  diese  scheine  vielmehr  von  einer  verschie- 
denen Virulenz  dieses  Krankheitserregers  oder  von  secundibren  Invasionen 
anderer  Bacterien  abzuhängen,  unter  denen  die  zur  Gruppe  des  Bact  coli 
commune  gehörenden  den  ersten  Platz  einnehmen. 

Bei  seinen  Untersuchungen  des  Harns  Cholerakranker  ist  es  P.  nie  gelun- 
gen die  Anwesenheit  von  Choleraspirillen  in  demselben  nachzuweisen.  Nach 
ihm  ist  die  Nephritis  der  Cholerakranken  nicht  auf  Bacterien  zurflckzufUhren, 
sondern  auf  Vergiftung,  und  die  Anurie  könne  länger  als  5  Tage  andaaem 
ohne  das  Leben  des  Kranken  zu  gefährden.  Der  Eiweissgehalt  scheine 
in  einem  umgekehrten  Verhältniss  zur  G^vität  der  Prognose  zu  stehen. 
Bei  den  von  ihm  vorgenommenen  Sectionen  fand  Verf.,  ausser  einer  intensiven 
acuten  Enteritis,  nie  solche  Veränderungen,  die  ein  so  schweres  Krankheits- 
bild wie  es  die  Cholera  ist,  erklären  könnten.  Auch  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  thaten  nie  die  Anwesenheit  von  Gholeravibrionen  im  Blnte 
oder  in  den  Organen,  ausser  im  Darm  dar.  Diese  Besnltate  stimmen  mit 
der  gegenwärtig  herrschenden  Anschauung  von  der  Cholerainfection,  daas 
es  sich  nämlich  um  eine  Blutvergiftung,  um  eine  Toxiämie  infolge  von  Re- 
sorption und  Verbreitung  im  Organismus  der  von  den  Choleraspirillen  im 
Darm  erzeugten  toxischen  Prodncte  handle,  überein.  Diese  Toxine  para- 
lysiren,  indem  sie  auf  die  Nervencentren  vdrken,  die  Functionen  des  vege- 
tativen Lebens;  daher  die  Anurie  und  die  Acholie. 

Was  die  Art  nnd  Weise,  wie  sich  die  Cholera  verbreitet  hat,  anbetrift, 
glaubt  Verf.,  dass  weder  das  Trinkwasser  noch  das  Wasser  des  militärischen 
Hafens  angeklagt  werden  können,  da  alle  seine  Untersuchungen  ein  voll- 
ständig negatives  Resultat  hatten.  Dagegen  macht  der  Beftmd  des 
Choleravibrios  im  Koth  von  Personen,  die  keine  Cholerasymptome  darboten 
oder  schon  von  der  Cholera  geheilt  waren,  die  Annahme  wahrscheinlich, 
dass  der  relativ  gesunde  Mensch,  der  ja  der  sanitären  Wachsamkeit  ent- 
geht, zufällig  als  Hanptvehikel  der  Infection  gedient  haben  könne. 

Endlich  machte  Verf.  auch  Versuche  mit  den  von  Wollmab  empfoh- 
lenen Desinfeetionsmitteln  und  wies  nach,  dass  diese  Präparate,  weder 
als  Desinfections-  noch  als  Desodorisationsmittel  die  bisher  gebräuchlichen 
und  wissenschaftlich  erprobten  ersetzen  können.       Bordoni-  Uffreduxxi. 

Es  gelang  Terni  und  Pellegrini  (870)  bei  der  1893  in  Livorno 
aufgetretenen  Choleraepidemie  aus  dem  Koth  von  22  Cholerakranken 
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einen  Vibrio  zn  isoliren,  der  einige,  von  dem  von  Koch  beschriebenen  Typus 
abweichende  Merkmale  aufwies,  jedoch  nicht  in  solchem  Grade,  dass 
er  fttr  eine  besondere  Varietät  angesehen  werden  konnte.  In  allen  von 
ihnen  untersuchten  Fällen  erhielten  sie  positive  Resultate,  d.  h.  sie  isolirten 
stets  morphologisch  identische  und  mit  gleicher  Virulenz  ausgestattete 
Keime.  Während  die  Meinung  herrscht,  dass  die  Virulenz  der  Keime  beim 
Abnehmen  der  Epidemie  erlischt  und  in  den  leichteren  FäUen  eine  geringere 
ist,  geht  aus  den  Untersuchungen  von  T.  und  P.  hervor,  dass  zwischen  den 
verschiedenen  theils  aus  sehr  schweren,  theils  aus  in  Heilung  und  aus  in 
Genesung  fibergegangenen  Fällen  isolirten  Culturen  bezfiglich  der  Virulenz 
fOr  Thiere  keine  Differenzen  bestehen. 

Was  die  Pathogenese  anbetrifft,  so  fanden  T.  und  P.,  das  die  Ein- 
impfiing  des  Choleravibrios  beim  Meerschweinchen  anch  bei  Grebrauch  von 
alten,  von  verschiedenen  Epidemieen  herstammenden  Culturen  tsonstant 
Vei^:iftungserscheinungen  im  Gefolge  hat  Sie  konnten  femer  feststellen, 
das«  bei  an  Cholera  gestorbenen  Menschen  und  Meerschweinchen  häufig 
eine  Invasion  der  den  Magendarmkanal  eigenen  Keime,  seltener  des  Cho- 
leravibrios, in  den  Organismas  stattfindet  und  femer,  dass  das  zufällige 
Eindringen  dieser  Keime  durch  die  toxische  Wirkung  des  Choleravibrios 
begfinstigt  wird,  weshalb  es  nicht  als  eine  vdrkliche  Infection  betrachtet 
werden  kann.  Bordom-  Uffredux^. 

Im  ersten  Theile  ihrer  Arbeit  behandeln  Celli  und  Santori  (773)  die 
Verbreitung  der  Cholera  in  Beziehung  zu  den  verschiedenen  die  Jah- 
reszeiten, die  Wasserversorgung,  die  Kanalisation  und  das  städ- 
tische Gesundheitswesenbetreffenden  Fragen,  unter  Hervorhebung  der 
hohen  Wichtigkeit  dieser  sanitären  Vorkehrungen.  Im  zweiten  Theile  berich- 
ten sie  über  die  bacteriologischenUntersuchnngen,  die  sie  bei  einem 
Theil  der  bei  der  Sanitätsbehörde  zur  Anzeige  gebrachten  Cholerafälle  vorge- 
nommen haben.  In  1 2  Fällen  von  4 3  haben  sie  einen  Vibrio  isolirt^  der  die  Indol- 
reaction  nicht  gab  und  ffir  die  Ezperimentthiere  nicht  pathogen  war ;  derselbe 
wuchs  weder  in  Bouillon  noch  in  Agar  bei37®.  Nach  C.  und  S.  handelt  es  sich 
um  eine  atypische  Choleravibrionenform,  die  den  von  anderen  Forschem 
im  Ambient  isolirten  Formen  ähnlich  ist  und  zum  ersten  Male  auch  im 
Darm  von  Cholerakranken  angetroffen  wird.  Doch  waren  die  Differential- 
merkmale dieses  Vibrio's  keine  stabilen,  und  nach  8  Monaten  entwickelte 
er  sich  in  Agar  und  in  Bouillon  und  gab  die  Indolreaction.  Es  wfirde  sich 
demnach  um  eine  transitorische,  geringere  Virulenz  und  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Austrocknung,  Wärme  u.  s.  w.  besitzende  Varietät 
des  Vibrio  cholerae  asiaticae  (Kooh)  handeln.  Bordonp'Uffredtixxt, 

Dnnbar  (783)  hat  aus  mehr  als  100  von  ca.  1100  Wasserproben 
aas  dem  Stromgebiete  der  Elbe,  des  Rheins,  der  Weser,  der  Oder,  der  Weich- 
sel und  verschiedenen  ausländischen  Flüssen  choleraähnliche  Vibri- 
onen zu  isoliren  vermocht.  Vorwiegend  wurden  diese  Vibrionen  dort  ge- 
funden, wo  vorher  oder  nachher  Erkrankungen  an  Cholera  auftreten;  nur 
3  dieser  Vibrionen  entstammten  Orten,  wo  im  Jahre  1893  Choleraerkran- 
knngen  nicht  vor^kommen  sin4t 


406  Spirillam  cholerae  asiaticae.  Vorkommen  in  einem  ,Tank*.  Seine  Ter- 
breitong  durch  fliegen.  Aeiiologie  der  indiacheii  Cholera. 

Die  an  den  in  Frage  stehenden  Vibrionen  beobachteten  Abweichungen 
hinsichtlich  der  morphologisdien  nnd  eoltorellen  Eigenschaften  lagen  inner* 
halb  der  (Frenzen  der  VerftndemngsfUiigkeity  die  auch  den  Cholerayibri- 
onen  snkommt 

Da  dem  Erscheinen  dieser  Vibrionen  bald  auch  Erkrankongen  an 
Cholera  folgten,  andererseits  aber  auch  diese  Vibrionen  wieder  aos  den 
Flosslänfen  verschwanden,  als  die  Choleraerkranknngen  aufhörten,  so  lag 
der  Gedanke  nahe,  dass  sämmüiche  gefnndene  Vibrionenarten  echte  Cho- 
leravibrionen seien. 

Allerdings  konnte  bei  einem  Theile  dieser  Arten  die  Eigenschaft  der 
Phosphorescenz,  die  bei  echten  Choleravibrionen  bisher  noch  nie  constatirt 
wnrde,  beobachtet  werden,  doch  haben  weitere  Untersnchongen  ergeben, 
dass  eine  fieihe  von  Coltoren,  bei  denen  diese  Eigenschaft  bestimmt  beob- 
achtet worden  ist,  dieselbe  nicht  constant  zeigten,  ja  bei  einigen  sogar 
vollkommen  erloschen  ist 

Es  ist  daher  eine  abschliessende  Beortheilong  in  Bezog  auf  einen 
etwaigen  orsftchlichen  Zusammenhang  dieser  geflindenen  Vibrionenarten 
mit  dem  Auftreten  von  Choleraerkrankungen  nnd  in  Bezug  auf  die  etwaige 
Identität  derselben  mit  echten  Choleravibrionen  zur  Zeit  noch  nicht  mög- 
lich, obwohl  die  Annahme,  dass  es  sich  doch  um  selbststftndige  Arten  handle, 
namentlich  ans  Erfahrungen,  die  vdr  von  anderen  Bacterienarten  her  be- 
sitzen (Typhus)  mehr  Wahrscheinlichkeit  besitzt,  als  die  gegentheiUge. 

Weichselbanm. 

In  einem  „  Tan  k  " ,  der  nicht  mehr  benutzt  wnrde,  fand  Hankin  (800) 
vollvirnlente  Choleraspirillen  noch  10  Monate  nach  dem  Erlaschen 
einer  Choleraepidemie.  Er  schlfigt  den  Gebrauch  von  Kalk  znr  Desinficimng 
von  Brunnen  in  Indien  vor.  Kan&adc. 

Macrae  (832)  glaubt,  dass  Fliegen  bei  der  Verbreitung  der 
Cholera  betheiligt  sind,  weil  in  Milch,  welche  in  Schalen  während  eines 
Choleraausbruches  der  Luft  ausgesetzt  war,  bald  CholeraspiriUen  erschie- 
nen, die  entweder  durch  Fliegen  oder  durch  die  Luft  in  die  Milch  gelanglen. 

Kanihack, 

In  seiner  Arbeit  ,Die  Aetiologle  der  indischen  Cholera'  kommt 
Rumpf  (861)  unter  Berücksichtigung  aller  Theorien  und  Ansichten  über 
das  Wesen  dieser  Seuche  und  deren  wiederholte  Zfige  durch  Europa  zu 
folgenden  Schlusssätzen: 

„1.  Die  Cholera  indica  hat  ihre  Ursache  in  den  von  R  Koch  entdeck- 
ten Eommabac.,  deren  eigentliche  Heimath  das  Gangesdelta  ist  Von  hier 
ans  erfolgt  ihre  Verbreitung  durch  den  menschlichen  Verkehr  ans  dem  en- 
demischen Gebiet  in  das  übrige  Indien  nnd  die  ausserindischen  Länder. 

2.  Die  Einschleppnng  der  Eommabac.  erfolgt  an  einzelnen  Orten,  ohne 
Erkrankungen  im  Gefolge  zu  haben.  An  anderen  Orten  entwickeln  sich 
vereinzelte  oder  gehäufte  Cholerafälie.  Die  Uebertragnng  der  Erkrankung 
ist  nur  selten  eine  directe. 

In  der  Regel  ist  ein  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  stattfinden- 
des Entwicklungsstadium  der  Eommabac.  nothwendig. 
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3.  Dieses  Entwickliingsstadinin  dfirfte  häufig  im  Wasser  vor  sich 
gehen,  in  welchem  die  Eommabac.  wechselnde  Perioden  grösserer  und  ge- 
ringerer Virulenz  erfahren.  Ein  die  Entwicklung  nnd  Virulenz  begünsti- 
gendes  Moment  besteht  in  Iftnger  andauernder  Wärme  der  Luft  und  des 
Flusswassers,  während  Kälte  und  starke  Begengüsse  hemm^id  einwirken. 
Durch  die  Flüsse  findet  ein  Verschleppen  der  Kommabac.  auch  unabhängig 
vom  menschlichen  Verkehr  statt. 

4.  Doch  können  die  Eommabac.  ausserhalb  ihrer  indischen  Heimath 
keinen  dauernden  Fuss  fassen.  Sie  können  zwar  viele  Monate  und  viel- 
leicht auch  Jahre  in  geeigneten  Nährböden  und  besonders  im  Wasser  sich 
erhalten  und  vermehren,  verlieren  aber  anscheinend  im  Laufe  der  Zeit  mehr 
nnd  mehr  von  ihren  ursprünglichen  Eigenschaften.  Unter  besonders  gün- 
stigen Bedingungen  gewinnen  sie  dieselben  anscheinend  auf  kurze  Zeit  zu- 
rück. Ein  gfinstiger  Wechsel  des  Nährbodens  scheint  besonders  leicht  von 
einer  Erhöhung  der  Virulenz  gefolgt  zu  sein;  doch  erreicht  dieselbe  nicht 
mehr  jene  Höhe,  welche  den  Cholerabacterien  ursprünglich  innewohnte. 
Wie  lange  Zeit  nothwendig  ist,  bis  sie  völlig  absterben  oder  unschädlich 
werden,  ist  noch  zu  eruiren. 

5.  Auf  dem  Wege  des  Trink-  und  Gebrauchswassers  gelangen  die 
Kommabac  direct  oder  indirect  durch  Aussaat  auf  Speisen  und  Getränke  in 
die  Wohnungen  und  in  den  Magendarmcanal  der  Menschen.  In  diesem  kön- 
nen sie  ohne  weitere  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  gelangen  sie  mit  oder  ohne  Vermehrung  im  Darm  wieder  zur  Aus- 
scheidung, ohne  dass  eine  Erkrankung  folgt,  und  in  anderen  Fällen  rufen 
sie  Erankheitssymtome  hervor,  welche  zwischen  einfiicher  Diarrhoe  und 
dem  ausgeprägten  Bilde  der  asiatischen  Cholera  schwanken.  Die  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  das  schwere  Cholerabild  auf  die  Infection  folgt,  dürfte 
weit  weniger  als  50  ^j^^  der  Inficirten  ausmachen.  Die  aus  dem  Darmcanal 
der  Erkrankten  ausgeschiedenen  Eommabac.  zeigen  ein  hochgradiges  Schwan- 
ken der  Virulenz. 

6.  Die  Folgen,  welche  die  Einführung  der  Eommabac.  in  den  Darm- 
canal hervorruft,  hängen  einmal  von  der  Entwicklungsfähigkeit  und  Viru- 
lenz der  Eommabac  und  weiterhin  von  der  individuellen  Disposition  ab. 
Die  letztere  kann  in  Folge  ungünstiger  Lebensverhältnisse  eine  ständige, 
sie  kann  aber  auch  eine  ftlr  kurze  oder  längere  Zeit  erworbene  sein.  Eine 
besondere  persönliche  Disposition  scheint  durch  Exceese  im  Essen  und  Trin- 
ken, eine  allgemeine  durch  gewisse,  zum  Theil  unbekannte  Einflüsse  gege- 
ben zu  sein,  welche  vor  Allem  im  Sommer  und  Herbst  sich  geltend  machen. 
In  dieser  Hinsicht  ist  das  gehäufte  Vorkommen  von  Cholera  nostras  und 
Darmkatarrhen  neben  der  indischen  Cholera  besonders  beachtenswerth. 

7.  Die  Entstehung  des  Einzelfalles  oder  der  Epidemie  hängt  nur  von 
der  Zahl  der  disponirten  Menschen  ab,  welche  virulente  Eommabac.  in 
ihren  Magendarmcanal  einftlhren.  Erfolgt  bei  vorhandener  allgemeiner 
Disposition  eine  plötzliche  und  reiche  Aussaat  virulenter  Eommabac.  über 
einen  grösseren  bewohnten  Bezirk,  so  entstehen  jene  explosionsartigen  Aus- 
brüche der  Cboler^^  Bei  geringerer  und  andauernder  Aussaat  entstehen 


408        SpirOlnm  cholerae  aaiaticae.  Seine  ftÜologiaclie  Bedeutung. 

Einzelfälle  oder  Epidenden,  welche  sich  fiber  gröasere  Zeiträume  ver- 
schleppeiL 

8.  Das  Aufhören  einer  Epidemie  ist  weniger  auf  eine  stattgehabte  Im- 
munisimng  zurückzuführen,  als  auf  unbekannte  Vorgänge,  welche  eine  Lang- 
sam fortschreitende  Abnahme  des  Wachsthums  und  der  Virulenz  d^£om* 
mabac.  bedingen.  Vielleicht  kommt  eine  allgemeine  Abnahme  der  Pispo- 
sition  als  Unterstützungsmittel  bei  dem  Abklingen  einzelner  Epidemien 
hinzu*'.  Wei^JiMlbaum. 

Gmber  (795)  kommt  auf  Grund  seiner  Studien  über  den  Cholera- 
Vibrio  und  dessen  ätiologische  Bedeutung  zu  folgenden  SchlfiSBen: 

,,  1.  Die  Lehre  Eoch's,  dass  bei  Cholera  asiatica  im  Darme  regelmässig 
und  ausschliesslich  Vibrionen  vorkommen,  welche  sich  von  allen  anderen  im 
menschlichen  Darme  und  seinen  Ausscheidungen  bisher  aufgeAindenen  unter- 
scheiden lassen,  und  damit  die  Lehre  von  der  ätiologischen  Bedeutung  die- 
ser Mikrobien,  stehen  im  Wesentlichen  noch  unerschüttert,  wenn  auch 
mancherlei  Beobachtungen  es  nothwendig  erscheinen  lassen,  durch  fortge- 
setzte Forschungen  diese  grundlegenden  Aufstellungen  auf  ihre  Bichtigkeit 
auch  weiterhin  noch  zu  prüfen. 

2.  Es  ist  möglich,  dass  die  bei  verschiedenen  Choleraepidemien  aufge- 
fiindenen  Vibrionen  mehreren,  nahe  verwandten  Arten  angehören.  Jeden- 
falls tritt  der  Choleravibrio  in  mehreren,  morphologisch  untereinander  be- 
trächtlich verschiedenen  Abarten  auf. 

8.  Die  Unterscheidung  der  Vibrionen  überhaupt  und  insbesondere  die 
der  Choleravibrionen  von  den  anderen  Sorten,  ist  schwierig  und  unsicher. 

4.  Ein  Theil  der  bisher  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale  der 
Choleravibrionen  ist  unbrauchbar,  ein  anderer  Theil  hat  nur  die  Bedeutung 
von  Merkmalen  ganzer  Gruppen  von  Vibriosorten  und  genügt  daher  m 
schwierigeren  Fällen  zur  endgiltigen  Erkennung  nicht  Hier  sind  zu  nennen: 
die  Gelatinestichcultur,  die  Agarcultur,  die  Kartoffelcultur,  die  Bonilloncul- 
tur,  das  Verhalten  in  Milch,  die  Beaction  mit  Lakmusbouillon,  die  Nitroso- 
indolreaction  und  intraperitoneale  Infection  der  Meerschweine. 

5.  Das  relativ  verlässlichste  Unterscheidungsmerkmal  der  KocH^schen 
Vibrionen  scheint  in  den  mikroskopischen  Eigenthümlichkeiten  der  ganz 
jungen  Colonien  in  10®/^  Nährgelatine  gegeben  zu  sein.  Wenigstens  habe 
ich  diese  Eigenthümlichkeiten  bisher  bei  keiner  anderen  Vibrionenart,  ausser 
dem  Vibrio  Dbnekb,  in  solcher  Constanz  angetroffen.  Die  bezüglichen  Be- 
obachtungen müssen  aber  unter  Einhaltung  ganz  bestimmter  Bedingungen 
angestellt  werden,  um  einigermaassen  brauchbar  zu  sein.  Das  Aussehen 
typischer  Choleravibrio-Colonien  habe  ich  bisher  noch  bei  keiner  Vibriosorte 
anderer  Herkunft  angetroffen. 

6.  Die  UnzulänglichkeitderbacteriologischenMethodik  bringt — soweit 
wir  vorläufig  erkennen  können  —  wenig  Schaden  bei  der  Untersuchung  der 
Choleraverdachtsfälle,  da  die  bisher  ausser  den  Choleravibrionen  in  den 
menschlichen  Darmabsonderungen  geftmdenen  Vibrionen  sich  von  diesen  in 
leicht  erkennbarer  Weise  unterscheiden  und  der  Vibrionenbefund  bei  der 
Mehrzahl  d^r  Cholerafllle  durchaus  charakteristisch  ist. 
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7.  Dagegen  erwecken  alle  angeblichen  Fände  von  Choleravibrionen 
in  anderen  Objecten  als  in  Darmabsonderongen,  die  im  Zasammenhange  mit 
CholeraerkrankongafftUen  gemacht  worden  sind,  sowie  alle  Identificimngen 
von  Wasservibrioneni  die  ohne  erkennbaren  Znsammenhang  mit  der  indi- 
schen Cholera  anfgeftanden  worden  sind,  mit  dem  KocH^schen  Vibrio,  be- 
rechtigte Zweifel^.  Weichselbaum. 

Sanarelli  (864)  hat  durch  zahlreiche  und  verschiedenartige,  im  La- 
boratorium des  Prof.  E.  Mbtsghnikoiv  in  Paris  ausgeführte  Untersuchungen 
etwas  Elarheit  in  die  Frage  von  der  Aetiologie  der  asiatischen  Cho- 
lera zu  bringen  versucht.  Er  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Anschauung  von  der  morphologischen  Einheitlichkeit  der  Vi- 
brionen muss  aufgegeben  werden;  es  giebt  morphologisch  von  einander  ver- 
schiedene Choleravibrionen,  die  jedoch  beim  Menschen  und  bei  Thieren  das 
klinisch  gleiche  Erankheitsbild  hervorzurufen  vermögen. 

2.  Die  bacteriologische  Diagnose  der  Cholera,  wie  sie  neuerdings  von 
Koch  formulirt  wurde,  ist  weder  mit  der 'Anschauung  eines  begrenzten  Mo- 
nomorplusmus  noch  mit  der  Annahme  eines  ausgedehnten  Polymorphismus 
der  Vibrionen  in  Einklang  zu  bringen,  denn  abgesehen  von  jeder  specifischen 
Eigenschaft,  können  sich  in  verunreinigten  Wftssem  jeder  Herkunft  patho- 
gene  Vibrionen  finden,  die  alle  Vibrionen  fremder  Herkunft  beigemessenen 
specifischen  Merkmale  aufweisen. 

3.  Ausser  diesen  pathogenen  Vibrionen,  die  den  aus  dem  Darm  her- 
stammenden durchaus  gleichen,  kommt  in  den  Wässern  auch  eine  sehr  grosse 
Menge  anderer  nicht  pathogener  Varietäten  vor,  deren  Berührungspunkte 
mit  den  ersteren  jedoch  so  deutlich  hervortreten,  diass  sie  für  lauter  ursprüng- 
lich pathogene  und  also  der  Wiedererlangung  der  Pathogenität  unter  ge- 
wissen Umständen  fähige  Varietäten  gehalten  werden  müssen. 

4.  Die  constante  Anwesenheit  pathogener  Vibrionen  in  allen  Abwäs- 
sern thut  dar  von  welch'  grosser  Bedeutung  die  Verunreinigung  der  Wässer 
für  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  ist. 

5.  Zwischen  den  Vibrionen  der  Cholerad^*ectionen  und  den  Vibrionen 
der  Abvrässer  bestehen  in  jeder  Hinsicht  so  innige  Beziehungen,  dass  man 
ihren  gemeinsamen  Ursprung  als  sehr  wahrscheinlich  hinstellen  kann. 

6.  Die  in  virulentem  Zustande  in  die  Wässer  gelangenden  Vibrionen 
bewahren  hier  ihre  Virulenz  nicht  lange;  dieselbe  verschwindet  nach  und 
nach  zusammen  mit  dem  Schwächerwerden  anderer  Merkmale  der  Vibrio- 
nen, wie  des  Beductionsvermögens  auf  die  Nitrate  und  der  Indolproduction. 
Trotzdem  gehen  die  Vibrionen  nicht  zu  Grunde,  sondern  gewöhnen  sich  all- 
mählich an  den  Aufenthalt  in  den  Wässern,  in  denen  sie  sich  im  saprophy- 
Uschen  Znstande  weiter  fortpflanzen  können. 

7.  Der  Ursprung  der  sich  in  den  Wässern  findenden  Vibrionen  ist  gänz- 
lich unbekannt,  doch  ist  er  wahrscheinlich  in  den  Darmdejectionen  des  Men- 
schen und  vielleicht  auch  der  höheren  Thiere  zu  suchen.  Die  Anwesenheit 
von  Vibrionen  in  den  mit  den  Abfällen  des  thierischen  Lebens  verunreinig- 
ten Wäasern  und  die  oonstatirte  Anwesenheit  von  Vibrionen  im  Darminhalt 
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des  Menschen  sprechen  zum  Theil  fBr  die  Möglichkeit  einer  solchen  Her- 
kunft. Bordoni'  UffreduxzL 

Y.  Pettenkofer  (847)  tritt  der  Ansicht  R.  Eoch's,  wonach  ezplosioiis- 
artige  Choleraaosbrfiche  nur  durch  die  Trink  wassertheorie  erklfirt  wer- 
den können,  entgegen  und  sncht  ans  dem  Verlaufe  und  Verhalten  der  Cholera 
in  der  Gefangenenanstalt  Laufen  im  Jahre  1873  und  in  München  in  den 
Jahren  1854  and  1873,  sowie  ans  der  Cholerafreqnenz  in  Prenssen  ron 
1848-1859,  und  dem  Verhalten  der  Cholera  in  England  zu  beweiBen,  dass 
zum  Entstehen  von  zeitweisen  Ortsepidemien  die  Gegenwart  des  Vibrio  cho- 
lerae  asiaticae  und  die  individuelle  Disposition  nicht  genfigen,  dass  vielmelir 
noch  etwas  Zeitlich-Oertliches  hinzukommen  muss,  das  bisher  unbekannte 
y,  in  dem  ftlr  die  epidemische  Entwicklung  der  Cholera  der  Schwerpunkt 
liegt  und  dessen  Erforschung  wie  des  x  auch  nur  auf  bacteriologischem 
Wege  festgestellt  werden  kann.  Wekhsdbaum. 

Dräsche  (782)  wendet  sich  gegen  die  Bedeutung  des  Vibrio 
Koch  als  Erreger  der  asiatischen  Cholera,  betontdie  Unvollständig:- 
keit  der  Beobachtungen  R.  Koch's  fiber  die  Kommabac.  zur  Zeit  seiner  ersten 
Publicationen,  erörtert  die  Werthlosigkeit  der  mit  den  Choleravibrionen  g^e* 
machten  Thierversuche  und  die  UnverlSsslichkeit  der  cultnrellen  Method^i 
und  bespricht  schliesslich  die  Bedeutung  der  bekannt  gewordenen  Labora- 
toriums- und  Selbstinfectionen. 

Nach  D.  haben  die  Untersuchungen  und  Erfahrungen  der  beiden  letz- 
ten Choleraepidemien  die  Bedeutung  des  Vibrio  Koch  als  Erreger  der  asia- 
tischen Cholera  „mehr  als  je  zweifelhaft^  gemacht  Weichsdbaum. 

Graber  (796)  spricht  sich  als  Beferent  der  Cholerafrage  am  VIIL 
hygien.  Congr.  zu  Budapest  dahin  aus,  dass  seiner  Ansicht  nach  weder  die 
mannigfachen  Cultivirungsmethoden  noch  der  Thierversuch  im  Stande  sind, 
mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass 
es  eine  Reihe  von  Bacterien,  speciell  Vibrionen  giebt,  die  sich  dem  KocH^schen 
Kommabac.  in  der  künstlichen  Cultur  ähnlich  verhalten  und  auch  bei  Meer- 
schweinchen fast  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen  vde  der  Kocn^sche 
Vibrio.  Vielleicht  ist  überhaupt  der  Vibrio  ,Koch'  gar  nicht  allein  die 
Ursache  der  Choleraerkrankung,  denn  sehr  häufig  findet  sich  dieser 
gerade  bei  schweren  Erkrankungen  nur  spärlich  im  Darm  vor,  und  anderer- 
seits haben  die  mehrmals  beim  Menschen  durch  Einbringen  grosser  Mengen 
von  Choleravibrionen  in  Beincultnr  angestellten  Infectionsversuche  per  os 
nach  der  Methode  von  Koch  gezeigt,  dass  nur  sehr  milde  oder  gar  keine 
typische  Krankheitserscheinungen  eintraten.  WeichsdbaunL 

Lachmann  (826)  stellt  folgende  Ansicht  auf: 

„1.  Die  Cholerabac.  sind  ein  Krankheitsproduct  der  Cholera  und  ent- 
halten das  Choleracontagium. 

2.  Das  Choleracontagium  ist  flüchtig  und  überträgt  sich  in  Cholera- 
epidemien vorherrschend  durch  die  Luft. 

3.  Das  Choleracontagium  wird  durch  den  Verdauungsapparat  aufge- 
nommen^  Weiehselbtttm. 

Beineke  (854)  berichtet  den  in  Hamburg  erfolgten  Fall  von  tödt« 
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lieber  Laboratoriumscholera,  der  den  Assistenten  am  hygienischen 
Institute  daselbst,  Db.  Obboel,  betraf.  Da  jede  andere  Infectionsmöglich- 
keit  völlig  ausgeschlossen  erscheint,  Osrgbl  aber  bei  seinen  täglichen  Ar- 
beiten mit  Choleracnlturen  ununterbrochen  der  Gefahr  ausgesetzt  war,  sich 
zu  inficiren,  scheint  zweifellos  die  Infection  durch  eine  Unvorsichtigkeit  bei 
diesen  Arbeiten  erfolgt  zu  sein. 

„Möge  sein  Tod,  —  so  schliesst  der  Verf.  — ,  nicht  umsonst  gewesen 
sein  und  allen  denen  zur  Warnung  dienen,  welche  noch  immer  glauben,  die 
Cholerabacterien  als  etwas  wenig  Gefährliches  behandeln  zu  dürfen  *'. 

WeichseUxmm. 
DiegenauenErhebungeneinesmitgetheiltenFaUesfÜhrtenNetter(838) 
zu  dem  Resultate,  dass  das  betreffende  Individuum  niemals  aus  Paris  gekom- 
men war,  wohl  aber  Seine-Wasser  getrunken  hat,  in  dem  damals  durch 
Blachstxin  und  Sakabelli  Choleravibrionen  nachgewiesen  wurden.  Trotz 
dieses  Fundes  im  Seine- Wasser  kam  es  zu  keiner  Epidemie,  daher  nach  An- 
sicht N.'s  für  den  Ausbruch  einer  Epidemie  auch  noch  andere  Factoren  Be- 
rücksichtigung finden  müssen.  Auch  auf  die  Thatsache,  dass  die  Cholera 
in  Europa  meist  nach  langen  Zeiträumen  plötzlich  aufflackert,  ohne  dass  es 
gelingt  ihren  Weg  genau  zu  verfolgen,  wirft  dieser  Fall  einiges  Licht,  da 
man  annehmen  muss,  dass  hier  eine  Infection  durch  den  Choleravibrio  statt- 
gefunden, der  in  den  früheren  Jahren  in  das  Wasser  der  Seine  gelangt  ist 
and  sich  darin  erhalten  hat  Weichselbaum, 

Das  erste  Heft  des  XI.  Bandes  der  ,Arbeiten  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte' 
enthält  das  Sammelwerk  ,Das  Auftreten  der  Cholera  im  Deutechen 
Beiehe  während  des  Jahres  189S'  (778)  das  aus  einer  Reihe  von  Ein- 
zelarbeiten bestehend,  die  Choleraerkranknngen  einzelner  örtlicher  Gebiete 
getrennt  behandelt 

In  der  Einleitung  bespricht  Wützdobff  den  Stand  der  Cholera  Ende 
1892  und  An&ng  1893  in  Deutschland,  Bussland,  Oesterreich-Ungam, 
Frankreich,  Belgien  und  den  Niederlanden. 

1.  Dieser  Einleitung  folgt  als  erster  Abschnitt  der  Bericht  über  den 
Verlauf  der-Cholera  im  Bheinstromgebiet  von  Pabsow,  dem  zufolge 
in  diesem  Gebiete  im  Jahre  1893  im  Ganzen  27  Cholerafölle  amtlich  con- 
statirt  wurden.  Bei  26  Erkrankten  wurde  die  Diagnose  durch  die  bacte- 
riologische  Untersuchung  sicher  gesteUt,  einmal  wurde  dieselbe  nur  auf  Grund 
der  klinischen  Erscheinungen  gestellt  Ausserdem  wurden  noch  bei  zwei 
Personen,  die  keinerlei  Erankheitssymptome  zeigten,  Choleravibrionen  nach- 
gewiesen, lieber  alle  Fälle,  die  der  Reihenfolge  nach  ausführlich  mitge- 
theilt  werden,  sind  die  genauesten  Erhebungen  angestellt  worden,  woraus 
hervorgeht,  dass  das  Auftreten  der  Cholera  im  Rheinstromgebiete  als  die  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  Epidemie  in  Holland  anzusehen  ist.  Der  Ver- 
lauf der  Epidemie  in  diesem  Gebiete  beweist  die  Thatsache,  dass  die  Ver- 
schleppung und  Verbreitung  der  Seuche  durch  die  Schiff  fahrt  weit  mehr  ge- 
fördert wird  als  durch  den  Landverkehr  und  dass  in  erster  Linie  das  Was- 
ser der  Ströme  und  Häfen  die  Ansteckung  vermittelt.  Von  den  27  Erkn^nk^ 
ten  starben  20  (747^). 
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2.  Die  Cholera  bei  Solingen  von  Frosch.  Dieser  Abschnitt  schil- 
dert die  Seuche  in  der  anweit  Solingen  an  der  Wupper  gelegenen  Papier- 
fabrik and  Arbeitercolonie  ,Papiermfihle\  In  17  von  20  klinisch  als  Cho- 
lera za  deutenden  FäUen  konnten  KocH^sche  Vibrionen  nachgewiesen  werden ; 
ausserdem  noch  in  vier  Fällen,  die  anscheinend  völlig  gesund  waren.  Was 
die  Aeüologie  dieser  Epidemie  anlangt,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die- 
selbe im  Zusammenhange  mit  den  Choleraerkrankungen  am  Rheine  aufge- 
treten ist  Die  Vielseitigkeit  des  Verkehres  von  Solingen  ans  mit  dem  nahen 
Rheinufergebiete  macht  diese  Annahme  wahrscheinlich  und  erklftrt  es,  wes- 
halb sich  der  Faden  des  Zusammenhanges  nicht  hat  auffinden  lassen. 

3.  Die  Cholera  in  Hamburg  von  Rbikckb.  Die  Nachepidemie  in 
Hamburg  im  Winter  1892/98  hatte  den  letzten  Cholerafall  am  8.  Mfirz 
1898.  Damit  schien  Hamburg  und  Deutschland  cholerafrei  zu  sein.  In- 
dessen ereignete  sich  am  27.  Mai  eine  neue  Erkrankung,  der  nach  einigoi 
Wochen,  eine  Reihe  von  Durchfällen  und  Brechdurchfällen,  zum  Theil  mit 
negativenCholeravibrionenbef^nd,  vorwiegend  Schiflsleute  betreffend,  folgten. 

Daneben  stellten  sich  auch  in  der  Stadt  einige  verdächtige  Erkran- 
kungen ein,  von  denen  einige  leuchtende,  andere  aber  nicht  leuchtende  Kom- 
mabac.  nachweisen  Hessen.  Am  16.  September  folgte  dann  eine  ausgespro- 
chene, kleine  Explosion  der  Cholera,  die  etwa  6  Tage  andauerte  und  dann 
bis  zum  Schlüsse  des  Monates  abfiel;  vereinzelte  immer  seltener  werdende 
Erkrankungen  schlössen  sich  dieser  Epidemie  noch  etwa  sechs  Wochen  lang 
an,  bis  am  16.  November  der  letzte  Fall  constatirt  ward.  Im  (Ganzen  waren 
es  202  Fälle,  die  bacteriologisch  einen  positiven  Befhnd  ergaben;  in  einer 
Reihe  bacteriologisch  positiver  Fälle  konnten  klinisch  keine  Erankheits^ 
Symptome  nachgewiesen  werden. 

Was  nun  die  Veranlassung  dieses  neuerlichen  Auftretens  der  Cholera 
in  Hamburg  anlangt,  so  ist  es  sicher,  dass  die  ersten  Fälle  vom  Hafen  aus- 
gingen. 

Bezüglich  der  Einschleppung  der  Keime  in  den  Hafen  liegen  drei 
Möglichkeiten  vor:  Zunächst  kann  angenommen  werden,  dass  die  Krank- 
heit aus  Rotterdam  eingeschleppt  wurde,  dann  wäre  es  auch  möglich, 
dass  die  Seuche  sich  in  einer  losen  Kette  leichter  Fälle  vom  Neujahr  durch- 
geschleppt hat,  und  drittens  wäre  es  denkbar,  dass  die  Keime  sich  ausser- 
halb der  Menschen  vom  vorigen  Jahre  herfiber  gerettet  haben.  Vom  Hafen 
ist  dann  die  Seuche  in  die  Stadt  verschleppt  worden,  in  einigen  Fällen  direct» 
in  anderen  Fällen  indirect  und  zwar  lenkt  sich  bei  den  letzteren  der  Ver- 
dacht wieder  auf  die  Wasserversorgung,  bei  der  thatsächlich  auch  Störun- 
gen, namentlich  beim  kleinen  explosionsartigen  Ausbruchebeobachtet  wurden. 

So  fähren  alle  Erfahrungen,  die  gelegentlich  des  Auftretens  der  Seuche 
in  Hamburg  im  Jahre  1893  gesammelt  sind,  dahin  zusammen,  dass  der 
Hanptweg  fOr  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  dem  Wasser  zu  suchen  ist 

4.  Die  Cholera  im  Stromgebiete  der  Elbe  (ausschliesslich  Ham- 
burg und  Altena)  von  KohiiStogk.  Während  die  Quelle  der  Verseuchung 
des  Eibstromgebietes  im  Jahre  1892  die  Cholera  in  Hamburg  war,  traten 
im  Jahre  1893  in  diesem  Grebiete  zuerst  in  Berlin  mehrere  in  kurzer  Zeit 
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sich  folgende  Erkrankungen  anf.  Im  Ganzen  fallen  aof  dieseg  Gebiet  110 
Fälle,  die  sich  hinsichüich  ihrer  Entstehnngsursache  in  drei  Gruppen  theilen. 
Die  erste  Gmppe  unfaest  die  Erkrankungen,  die  auf  den  Gebrauch  und 
Genuas  von  mit  Cholerakeimen  verunreinigtem  Wasser  zurfickzufUiren 
sind  —  mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankungen  (63)  gehörte  dieser  Gruppe 
an,  die  zweite  diejenigen,  in  welchen  die  Uebertragnng  der  Krankheit  durch 
die  Berfihrung  mit  Choleraerkrankungen  und  dgL  stattgefunden  hat,  und 
die  dritte  endlich  die  Fälle,  deren  Infectionsquelle  sich  nicht  hat  feststellen 
lassen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  betraf  das  männliche  Geschlecht  und  zwar 
vorwiegend  die  Zieg^larbeiter,  was  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die 
Ziegeleien  zumeist  an  Seitenkanälen  liegen,  in  deren  stagnirendes  Wasser 
sowohl  die  Ziegler  als  auch  Schiffer  ihre  Dejecte  ablegen. 

5.  Die  Cholera  im  Oderstromgebiete  von  E.  Pfsiffsb.  Ende 
September  wurde  die  Oder  im  Bereiche  des  Stettiner  Hafens  durch  einen 
Cholerafallf  dessen  Dejectionen  Tage  lang  undesinficirt  in  den  Strom  ge- 
langt waren  und  der  wahrscheinlich  von  Hamburg  aus  eingeschleppt  wurde, 
in  weitem  Umfange  verseucht.  Die  Folge  davon  war  eine  kleine  Epidemie 
unter  Schiffern  und  Arbeitern,  die  mit  dem  Hafenwasser  zu  thun  hatten 
und  dasselbe  als  Getränk  benutzten.  Gleichzeitig  wurde  der  Stettiner  Hafen 
zum  Ausgangspunkte  fBr  eine  Anzahl  von  Erkrankungen,  die  bis  Kttstrin 
hinauf  sich  verfolgen  Hessen,  und  die  wahrscheinlich  auf  eine  Verseuchung 
des  Oderwassers  durch  cholerakranke,  von  Stettin  kommende  Schiffer  zu 
beziehen  sind.  Am  4.  October  nahm  die  Epidemie  in  Stettin  plötzlich  einen 
explosionsartigen  Character  an.  Als  Ursache  dafOr  findet  sich  eine  Ver- 
seuchung des  Stettiner  Leitungswassers,  die  durch  das  Hineingelangen 
von  Choleradejectionen  in  das  Bohrwasser  der  Filterwerke  hervorgerufen 
wurde.  Die  beträchtliche  Häufung  der  Cholerafälle  in  der  Stadt  bedingte 
durch  die  eigenthümlichen  Canalisationsverhältnisse  Stettins  secundär  eine 
neuerliche  Infection  des  Hafenwassers.  Es  erkrankten  dadurch  zahlreiche 
Personen  nicht  aUein  im  Gebiete  des  Hafens,  sondern  auch  noch  eine  ge- 
wisse Strecke  unterhalb  Stettins.  Andererseits  bilden  sich  an  zahlreichen, 
zum  Theilrechtentfemt  liegenden  Orten,  secundäreErankheitsheerde,  deren 
Zusammenhang  mit  Stettin  als  Centrum  der  Epidemie  leicht  ermittelt  wer- 
den kann.  Meist  waren  es  Schiffer,  die  den  Cholerakeim  mit  sich  fühlten 
und  durch  ihre  Abgänge  local  die  Oder  verseuchten  und  dadurch  indirect 
die  Erkrankung  von  Personen,  die  mit  dem  inficirten  Wasser  in  Berfihrung 
kamen,  verursachten,' in  anderen  Fällen  wieder  entstanden  secundäre  Krank- 
heitsfälle durch  Uebertragnng  von  Person  zu  Person. 

Das  Auftreten  der  Cholera  in  diesem  Gebiete  zeigte  sich  wiederholt 
von  der  Wasserversorgung  abhängig  und  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung zahlreicher  Wasserproben  lieferte  den  Beweis  von  der  thatsächlicheu 
Verseuchung  von  Brunnen  (Wollin,  Gartz  a.  0.)  und  Wasserläufen  und 
Leitungen  (Gollnow,  Stepenitz,  Mescherin). 

6.  Die  Cholera  im  Weichselstromgebiete  und  in  West- 
preussen  von  Fbiedhbdc.  Dieses  Gebiet  umfasst  5  Fälle  von  Cholera 
asiatica,  von  denen  die  drei  ersten  in  unmittelbarem  Znsammenhange  mit 
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der  Weichsel  standen  nnd  in  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge  dem  Strom- 
lanfe  abwärts  gefolgt  sind.  Der  vierte  Fall  ist  als  eine  Laboratorioms- 
Cholera  anzusprechen  and  betrifft  einen  Arzt  des  Danziger  Stadtlazarethes^ 
nnd  der  fünfte  endlich  ist  nnmittelbar  ans  Bnssland  eingeschleppt  worden. 

7.  Die  Cholera  in  Westprenssen  von  E.  v.  Esmabch.  Die  Pro- 
vinz Ostpreossen  war  im  Jahre  1892  völlig  frei  von  Cholera  geblieben, 
nnd  hatte  anch  im  Jahre  1893  keine  grosse  Erkranknngsziffer.  Meist  waren 
es  vereinzelte  Fälle,  nur  einmal  handelte  es  sich  um  eine  kleine  Epidemie 
in  Tilsit.  Sämmtliche  Erkrankungen  weisen  auf  das  benachbarte,  gerade 
damals  in  seinen  Grenzbezirken  stark  verseuchte  Russland  als  Ausigaiigs- 
punkt  hin.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  29. 

8.  Sonst  beobachtete,  zerstreut  vorgekommene  Cholera- 
fälle von  WuTZDOBFF.  Vcrf.  bespricht  noch  einige  zerstreut  vorgekom- 
mene Fälle  und  giebt  dann  nochmals  eine  kurze,  aus  den  obigen  Arbeiten 
resultirende  Uebersicht  über  den  Verlauf  und  die  Verbreitung  der  Cbolent 
im  deutschen  Beiche  im  Jahre  1893.  Wir  ersehen  daraus,  dass  bei  der 
Verbreitung  der  Seuche  das  Wasser  eine  besonders  hervorragende  Bolle 
spielte  und  vielfach  ist  es  gelungen,  Choleravibrionen  in  ihm  nachzuweisen. 
Die  bereits  in  Hamburg  während  der  Nachepidemie  1892/93  gemachte 
Wahrnehmung,  dass  der  Darm  anscheinend  gesunder  Personen  Cholera- 
keime beherbergen  könne,  wiederholte  sich  während  der  Epidemie  1893 
an  vielen  Orten.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung auf  alle  diejenigen  auszudehnen,  die  nachweislich  mit  einem  Cholera- 
kranken in  Verkehr  gestanden  haben. 

Den  Schluss  bildet  die  Bekanntgabe  der  von  der  Beichscholeracom- 
mission  in  einigen  Punkten  abgeänderten  Maassregeln  gegen  die  Cholera. 

Weichselbaum. 

Schumbnrg  (866)  sucht  der  Frage,  ob  die  Cholera  im  Jahre  1892 
von  Bussland  oder  von  westlicheren  Hafenstädten  her  in  Deutschland  ein- 
gezogen ist,  dadurch  näher  zu  treten,  dass  er  den  Spuren  der  Cholera  in 
ihrem  Heimathlande  nachgeht  und  auf  Grund  von  Berichten  der  Gesund- 
heitsbeamten von  Englisch-Indien  einerseits,  erfahrener  Beobachter  und 
Forschungsreisender  andererseits  die  zwei  Möglichkeiten  erwägt,  die  dem 
Eindringen  der  Cholera  in  Europa  offien  stehen,  der  Seeweg  durch  das 
rothe  Meer  oder  der  liandweg  längs  der  persisch-rassischen  Handelsstrassen. 

Aus  den  sehr  interessanten  Details  dieser  Arbeit  entnehmen  ¥rir,  dass 
den  Pilger-  und  übrigen  Schiffen  aus  dem  rothen  Meere  zwar  so  ziemlich 
ungehindert  die  Häfen  Europas  offen  stehen,  dass  aber  trotzdem  die  Cbolera 
vom  rothen  Meere  aus  nicht  häufig  verschleppt  wird,  da  das  Procentver- 
hältniss  der  über  Suez  nach  dem  Norden  Abziehenden  ein  zu  geringes  ist 

Eher  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ausbreitung  der  Seuche  auf  dem 
Landwege,  da  einerseits  ein  Einschleppen  der  Cholera  in  Persien  durch  die 
grossen  Pilgerzüge  und  eine  leichte  und  rasche  Verbreitung  der  Krankheit 
im  Innern  des  Landes  durch  die  mangelhaften  hygienischen  Verhältnisse 
und  vor  allem  durch  die  persische  Beligion  mit  ihren  Auswüchsen  sehr  leicht 
erfolgt,  andererseits  aber  das  Weitergreifen  der  einmal  in^  Persien  fest- 
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sitzenden  Seuche,  abgesehen  von  anderen  Verhältnissen,  hauptsächlich  we- 
gen der  vielen  nomadisirenden  Stämme  von  der  persisch-russisch-türkischen 
Grenze  nicht  zu  verhindern  ist  Weichselbaum, 

Gaffky  (792)  entwirft  in  einer  umfassenden  Arbeit  ein  Bild  über  die 
Cholera  in  Hamburg.  Zuerst  den  Beginn  der  Epidemie  und  die  Ein- 
schleppung des  Krankheitskeimes  besprechend  bemerkt  O.,  dass  der  Beginn 
der  Epidemie  wahrscheinlich  auf  den  13.  August  1892  föllt  und  dass  ein 
früherer  Ausbruch  höchst  unwahrscheinlich  erscheint,  da  sowohl  die  Beer- 
dignngsanmeldungen  als  auch  der  Procentgatz  der  Verstorbenen  sich  bis 
zum  14.  August  in  den  normalen  Grenzen  hielten.  Einen  günstigen  Boden 
fand  die  Seuche  insofern,  als  der  Ausbruch  derselben  in  eine  Jahreszeit 
fiel,  in  der  regelmässig  eine  Zunahme  der  Durchfälle  und  Brechdurchfölle 
beobachtet  wird. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  weisen  mit  aller  Bestimmtheit  auf 
den  Hafen  als  Ausgangspunkt  der  Infection  hin.  Ohne  Zweifel  liess  der 
Desinfectionsdienst,  wie  er  thatsächlich  noch  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der 
Epidemie  gehandhabt  wurde,  viel  zu  wünschen  übrig.  Ob  die  Einschlep- 
pung des  Krankheitskeimes  von  Russland  oder  Frankreich  erfolgt  ist,  dar- 
über haben  die  eingehendsten  Ermittlungen  zu  bestimmten  Ergebnissen 
nicht  geführt,  so  dass  man  sich  auch  bei  dieser  Epidemie  mit  dem  Nach- 
weise begnügen  muss,  dass  Gelegenheit  zur  Infection  des  Hamburger  Ha- 
fens, von  dem  aus  die  Epidemie  unzweifelhaft  ihren  Ausgangspunkt  genom- 
men hat»  damals  in  reichem  Haasse  vorhanden  gewesen  ist. 

Was  den  Verlauf  der  Epidemie  und  die  Art  ihrer  Verbreitung  betrifft, 
so  ersehen  wir  die  Neigung  der  Seuche  hervortreten,  mit  rapider  Schnellig- 
keit um  sich  zu  greifen.  Bereits  am  27.  August  erreichte  die  Zahl  der  Er- 
krankungen ihre  grösste  Höhe  (1024),  stieg  am  30.  August  nach  einem 
vorübergehenden  Abfalle  nochmals  bis  auf  1008  an,  um  von  da  an  schnell 
und  beständig  zu  sinken  mit  Ausnahme  einer  mehrtägigen  geringen  Exa- 
cerbation Mitte  September.  Ende  October,  bezw.  von  1.-12.  November  kamen 
nur  noch  vereinzelte  Fälle  zur  Beobachtung  und  mit  dem  12.  November 
schien  die  Epidemie  erloschen  zu  sein. 

Da  der  Ausgangspunkt  der  Seuche  unstreitig  der  Hafen  war,  lag  der 
Verdacht  für  eine  Infection  der  Wasserleitung  vor,  wofür  neben  dem  ex- 
plosionsartigen Character  der  Epidemie  vor  Allem  das  Verhalten  der  Seuche 
an  der  politischen  Grenze  zwischen  Hamburg  und  der  preussischen  Stadt 
Altona,  die  ihre  eigene  Wasserversorgung  besitzt,  sprach.  An  der  politi- 
schen (Frenze  beider  Städte  hat  die  Cholera  Halt  gemacht.  Allerdings  konnte 
der  Krankheitserreger  in  der  Wasserleitung  nicht  nachgewiesen  werden, 
was  sich  aber  hinreichend  dadurch  erklärt,  dass  die  wenigen  bacteriologisch 
geschulten  Aerzte,  die  sich  mit  derartigen  Untersuchungen  zur  Zeit  des  Aus- 
bruchs und  der  Höhe  der  Epidemie  beschäftigt  haben,  durch  andere  drin- 
gendere Aufgaben  in  erster  Linie  in  Anspruch  genommen  waren,  theils  auch 
dadurch,  dass  zu  jener  Zeit  die  Methoden  zum  Nachweis  der  Choleravibrio- 
nen in  stark  durch  andere  Bacterien  verunreinigtem  Wasser  noch  durchaus 
unvollkommene  waren.  Ob  die  Vibrionen  später,  als  bereits  für  derartige 
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Untersuchangen,  wenn  auch  noch  nicht  in  genügender  Weüae,  Fünoi^  ge- 
troffen wurde,  bereits  wieder  ans  dem  Wasser  verschwanden  waren,  Ifisst 
G.  dahingestellt  bleiben.  Ob  nun  —  namentlich  zur  Zeit  der  grossen  Hitse, 
die  damals  herrschte  —  eine  Vermehning  der  Choleravibrionen  im  Eib- 
wasser stattgeftinden  hat  oder  nicht,  lässt  sich  nach  den  negativen  Ergeb- 
nissen der  Wassemntersnchnng  natürlich  nicht  entscheiden,  aber  auch  nicht 
unbedingt  von  der  Hand  weisen;  jedenfalls  aber  ist  die  Annahme  einer  sol- 
chen Vermehrung  kein  unbedingtes  Erfordemiss  zum  Verständniss  der  ver- 
derblichen Wirkung  des  infidrten  Wassers. 

Beweise  für  die  Wasserinfection  sieht  G.,  abgesehen  von  dem  Verhalten 
der  Seuche  an  der  politischen  Grenze  Hamburgs  einerseits,  der  Stfidte  Altena 
und  Wandsbeck  andererseits,  in  der  Zahl  der  Erkrankungen  deijenigen 
öffentlichen  Anstalten  etc.  mit  eigener  Wasserversorgung.  Dazu  kommt 
noch  der  Umstand,  dass  für  die  Erkrankungsftlle  in  Altena  und  Wandsbeck 
zum  grossen  Theile  Hamburg  der  Infectionsort  gewesen  ist,  was  um  so 
schlagender  den  Einflnss  des  Wassers  hervortreten  Iftsst 

Die  Erklärung  dafür,  dass  die  ausgesäten  Keime  nicht  fiberaU  m($g- 
lichst  günstigen  Boden  gefunden  haben,  wird  wohl,  entsprechend  der  An- 
schauung Gbibsinoeb^s,  in  den  durch  Wohlstand  und  Armuth  gegebenen 
Verhältnissen  zu  suchen  sein.  Und  thatsächlich  zeigte  sich  auch  in  Ham- 
burg der  Einflnss  der  durch  die  Höhe  des  Einkommens  bedingten  Verhält- 
nisse, insbesondere  die  Beschaffenheit  und  die  Benützungsart  der  Wohnun- 
gen, sowie  der  Bevölkerungsdichtigkeit  auf  die  Verbreitung  der  Seuche,  so 
dass  die  arme  Bevölkerung  viel  stärker  zu  leiden  hatte  als  die  reiche. 

Was  den  Einflnss  des  Berufs  und  der  Beschäftigung  anbetrifft,  so  war 
besonders  auffallend  die  starke  Betheiligung  der  Gasarbeiter,  die  geringe 
der  Brauer  —  wohl  unzweifelhaft  im  Zusammenhange  mit  dem  grossen 
Wassergenuss  der  ersteren  und  dem  geringen  der  letzteren  stehend.  Einen 
Beweis  dafür,  dass  für  intelligente  und  reinliche  Personen  die  Gefahr  der 
Infection  keine  besonders  grosse  ist,  sieht  G.  darin,  dass  von  den  400  Aerzten 
Hamburgs  und  den  zahlreichen  von  auswärts  dazugekommenen  nur  einer, 
und  von  den  1200  Lehrern,  die  sich  in  besonders  anerkennungswerther 
Weise  an  der  Bekämpfung  der  Seuche  betheiligt  haben,  nur  zwei  der  Seuche 
zum  Opfer  gefallen  sind.  Gross  war  natürlich  die  Erkranknngs-  und  Sterb- 
lichkeitsziffer der  im  Wasserverkehr  beschäftigten  Personen. 

Auf  den  Einflnss  des  Geschlechtes,  des  Alters  und  des  Familienstandes 
eingehend  bemerkt  G.,  dass  abweichend  von  Mheren  Beobachtungen  eine 
grosse  Empfänglichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  auffallend 
war,  und  dass  sich  ausserdem  auch  hier  wieder  die  Thatsache  bestätigte,  dass 
heruntergekommene  und  dem  Trünke  ergebene  Personen  der  Infection  be- 
sonders ausgesetzt  waren.  Stark  auch  waren  Wöchnerinnen  an  der  Er- 
krankungsziffer betheiligt,  bei  denen  die  Cholei*a  besonders  häufig  einen 
tödtlichen  Ausgang  genommen  hat. 

Eine  Anzahl  von  Erkrankten  hatte  die  Cholera  bereits  früher  durch- 
gemacht; von  diesen  starb  niemand,  was  doch  vielleicht  auf  das  Zurück- 
bleiben einer  gewissen  Immunität  schliessen  lässt 
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Die  Mher  häufig  gemachte  Beobachtung,  daee,  wenn  gegen  Ende  der  Epi- 
demie die  vor  der  Senche  geflohenen  Personen  an  ihren  Wohnort  zurückkehr- 
ten, die  Cholera  von  neuem  aufflackerte,  hat  sich  in  Hamburg  nicht  bestätigt. 

Ein  Einfluss  der  Höhenlage  und  der  Oberflächen-Gestaltung,  sowie 
der  Beschaffenheit  des  Untergrundes  auf  die  Verbreitung  der  Cholera  im 
Sinne  v.  Pbttxnkoveb's  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen;  die  Bewohner 
der  auf  der  höchsten  Geest  gelegenen  Wohnungen  sind  nahezu  ebenso 
schwer  von  der  Cholera  heimgesucht  worden,  wie  die  Bewohner  der  tiefer 
gelegenen  Marschdistrikte.  Ebensowenig  konnte  ein  besonderer  Einfluss 
der  meteorologischen  Verhältnisse  constatirt  werden.  Von  der  Begel,  dass 
die  Cholera  im  nördlichen  Deutschland  die  Sommer-  und  Herbstmonate  in 
aoffallender  Weise  bevorzugt,  hat  auch  die  Hamburger  Epidemie  keine 
Ausnahme  gemacht^  doch  muss  diese  Erscheinung  deshalb  noch  nicht  im 
Zusammenhange  mit  der  Bodenfeuchtigkeit  nach  v.  PsiTBinLOFER  stehen, 
es  hat  vielmehr  die  ungewöhnlich  grosse  Hitze,  einerseits  durch  das  dadurch 
bedingte  grössere  Bedürfiiiss  nach  Wasser,  andererseits  durch  die  damit 
bedingten  Verdauungsstörungen  der  Inf  ection  direct  Vorschub  geleistet  und 
wahrscheinlich  hat  auch  die  ungewöhnlich  hohe  Temperatur,  wie  schon  er- 
wähnt, gleichzeitig  eine  Vermehrung  der  Keime  im  Eibwasser  bewirkt 

Der  Schilderung  der  Hauptepidemie  folgt  dann  eine  solche  der  Nach- 
epidemie im  Winter  1892/93. 

Nachdem  Mitte  November  die  Seuche  vollständig  erloschen  zu  sein 
schien  und  trotz  genauester  und  strengster  Untersuchungen  in  der  Zeit  vom 
12.  November  bis  8.  December  kein  neuer  Cholerafall  constatirt  werden 
konnte,  trat  plötzlich  am  8.  December  wieder  ein  Cholerafall  auf,  dessen 
Aetiologie  nicht  genau  ermittelt  werden  konnte,  wohl  aber  auf  eine  Infec- 
tion  in  Hamburg  hinweist.  Diesem  Falle  folgten  dann  noch  64  andere  bis 
gegen  Ende  Februar.  Bei  ungefähr  der  Hälfte  der  Erkrankten  konnte  ein 
directer  Zusammenhang,  eine  Infection  von  Person  zu  Person  nachgewiesen 
werden.  Dass  ausserdem  auch  noch  das  Leitungswasser,  das  aUerdings  von 
einem  Theile  der  Bevölkerung  trotz  Ermahnung  seitens  der  Behörden  un- 
gekocht getrunken  wurde,  fOr  die  Verbreitung  bei  dieser  Nachepidemie 
verantwortlich  gemacht  werden  kann,  dagegen  sprechen  viele  Umstände, 
vor  Allem  der,  dass  der  Hafen  beim  Ausbruch  dieser  Nachepidemie  völlig 
frei  von  Erkrankungen  war,  und  besonders  auch  der  Umstand,  dass  diesmal 
die  Betheiligung  der  Stadt  Altona  (45  FäUe)  in  einem  ganz  anderen  Ver- 
hältnisse zu  Hamburg  stand  wie  in  der  Hauptepidemie. 

Den  Schluss  der  Arbeit,  die  natürlich  in  ihren  so  interessanten  Details 
nicht  wiedergegeben  werden  kann,  bildet  eine  übersichtliche  Schilderung 
der  in  Hamburg  zur  Bekämpftmg  der  Epidemie  ergriffenen  Maassregeln. 

Gewissermaassen  als  zweiter  Theil  folgen  diesem  Hauptberichte  G.'s 
eine  Reihe  von  Anlagen  in  Form  selbstständiger  Arbeiten,  die  einzelne 
Theile  des  grossen  Gebietes  in  besonders  eingehender  Weise  dargestellt 
enthalten.  Eine  halbwegs  werthvoUe  Wiedergabe  dieser  Studien  ist  un- 
möglich, daher  Ref.  nur  den  Titel  der  Arbeit  und  den  Namen  des  betreffen- 
den Autors  nachstehend  folgen  lässt: 
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I.  Alllage:  Schmalfübs,  G.,  Das  Auswanderer- Wesen  in  Hamburg  in 
Hinsicht  auf  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1892. 

n.  Anlage:  Koch,  G.,  Statistik  der  Cholera-Epidemie  in  Hamburg  im 
Jahre  1892. 

HL  Anlage :  Schmautcss,  6.,  Die  Cholera  in  den  Anstalten  nnd  Stiften. 

IV.  Anlage:  Schmalfüss,  6.,  Die  Cholera  in  den  Schulen. 

V.  Anlage:  Maes,  Das  Desinfectionswesen  und  die  Sanitätswachen 
während  der  Epidemie. 

VI.  Anlage:  Dsnbkb,  Th.,  Die  znr  Aosränmnng  von  Cholerahänsem 
getroffenen  Maassnahmen. 

Vn.  Anlage:  Maes,  Das  Kranken-  nnd  Leichentransportwesen  wäh- 
rend der  Epidemie. 

VKL  Anlage:  Mstbb,  A.  F.,  Cholera-Barackenlazarethe  nnd  Leichen- 
hänser,  sowie  Nothstands- Wasserversorgung  in  Hamburg  während  der  Cho- 
lera-Epidemie des  Jahres  1892. 

IX.  Anlage:  Dunbab,  Bericht  fiber  die  Arbeiten  des  im  Herbst  1892 
anlässlich  der  Cholera-Epidemie  in  Hamburg  errichteten  provisoriscbra 
hygienischen  Instituts. 

Die  grosse  werthvoUe  Arbeit  enthält  ausser  zahlreichen  Skizzen,  Zeich- 
nungen, statistischen  Tabellen  u.  dgl.  am  Schlüsse  noch  12  grosse  Tafeln 
von  üebersichtskarten  und  Plänen.  Weichselbaum. 

Anschliessend  an  Gapfky's  Bericht  fiber  die  Cholera  in  Hamburg  ver- 
öffentlicht Kftbler  (825)  den  Verlauf  der  Cholera  im  Eibgebiete  ausser- 
halb Hamburgs  und  der  nächstliegenden  Theile  des  Begierungsbezirks  Schles- 
wig. Die  Zahl  der  von  der  Seuche  betroffenen  Städte  und  Ortschaften  im  Eib- 
gebiete beträgt  160,  die  Zahl  der  in  demselben  vorgekommenen  Erkrankun- 
gen 757.  Die  ersten  bekannt  gewordenen  Erkrankungen  im  Eibgebiete  fielen 
auf  den  19.  und  20.  August  und  betrafen  die  Hamburg  unmittelbar  benach- 
barten Orte  Wilhelmsburg  und  Altenwerder.  Der  zeitliche  Verlauf  der  Seuche 
im  Eibgebiete  zeigte  eine  völlige  üebereinsümmung  mit  dem  der  Cholera  in 
Hamburg;  mit  der  Höhe  der  Epidemie  in  Hamburg,  Ende  August  1893,  war 
auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  die  Tagesziffer  der  neu  ergriffenen 
Ortschaften  im  Eibgebiete  am  höchsten,  und  ebenso  folgte  dem  schnellen 
Bfickgange  in  Hamburg  die  Abnahme  der  Seuche  im  Eibgebiete. 

Dazu  entsprach  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  den  einzelnen  Landes- 
theilen  des  Eibgebietes  völlig  deren  Entfernung  von  Hamburg.  Je  näher 
sie  dieser  Stadt  lagen,  desto  zahlreicher  waren  die  Erkrankungen  und  die 
ergriffenen  Ortschaften,  je  weiter  sie  sich  davon  befanden,  desto  weniger 
waren  sie  von  der  Seuche  heimgesucht 

In  73  Orten  hat  sich  nur  je  ein  einzelner  Cholerafall  ereignet,  in  68 
Orten  fand  eine  Weiterverbreitung  der  Seuche  statt 

Die  Ausbreitung  der  Cholera  von  Ort  zu  Ort  erfolgte  fast  ausschliess- 
lich durch  den  menschlichen  Verkehr;  in  einzelnen  Fällen  war  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  Flussströmnng  die  Keime  der  Seuche  von  Ort  zu 
Ort  geführt  hat  Eine  Verschleppung  des  Ansteckungsstoffes  durch  Wasser- 
oder Postsendungen  ist  nicht  bekannt  geworden. 
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Die  üebertra^ng  der  Krankheit  von  Person  zu  Person  war  entschie- 
den einer  der  häufigsten  und  gefährlichsten  Wege  der  Verbreitung  der 
Cholera,  doch  musste  ein  gleichzeitiges  Auftreten  zahlreicher  Erkrankun- 
gen an  demselben  Orte  in  der  Regel  auf  eine  Verunreinigung  des  zum 
Trinken  und  zum  Hausgebrauch  bestimmten  Wassers  mit  Cholerakeimen 
zurQckgef8hrt  werden,  ungünstige  hygienische  Verhfiltnisse  der  ergriffe- 
nen Ortschaften  haben  der  Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  selten  Vor- 
schub geleistet 

Besonders  zahlreich  sind  die  Personen  der  Flussbevölkerung  und  die 
Ziegler  an  der  Cholera  erkrankt^  eine  Thatsache,  die  sich  wohl  dadurch  er- 
klären lässt,  dass  die  Wasserläufe  des  Eibgebietes  während  der  Epidemie 
an  verschiedenen  Stellen  Cholerakeime  enthalten  haben  und  dass  die  er- 
wähnten Personen  durch  ihren  Beruf  und  durch  ihre  Gewohnheit,  aus  den 
von  ihnen  befahrenen  Gewässern  zu  trinken,  der  Oefahr  einer  Infection 
durch  das  Wasser  in  viel  höherem  Grade  ausgesetzt  waren  als  die  Land- 
bevölkerung. 

Die  rechtzeitige  Feststellung  der  ersten  Cholerafllle  in  den  verschie- 
denen Orten,  die  Isolirung  der  Erkrankten  und  eine  zweckmässige  Desin- 
fection  haben  sich  stets  als  die  wirksamsten  Mittel  zur  Bekämpf^mg  der 
Seuche  bewährt,  dagegen  ist  mit  Verkehrsbeschränkungen  und  Landqua- 
rantänen ein  nennenswerther  Erfolg  nicht  erreicht  worden. 

Eine  erfolgreiche  Beschränkung  der  Ausbreitung  der  Cholera  ist  durch 
die  einheitlich  geleitete  und  streng  durchgeführte  ärztliche  Ueberwachung 
der  Flussbevölkerung  erzielt  worden.  Weichselbaum. 

Kumpel  (860)  berichtet  über  einige  Erfohrungen  und  lehrreiche  That- 
sachenwährendderCholeraepidemie  vom  Sommer  1893  in  Hamburg. 

Zunächst  bespricht  er  die  Methode,  die  bei  den  Untersuchungen 
der  auf  die  Beobachtungsabtheilung  Aufgenommenen  angewendet  wurde 
nnd  im  Allgemeinen  den  von  B.  Koch  aufgestellten  Forderungen  entspricht. 
Eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  in  vereinzelten  Fällen  bereits 
aas  dem  Deckglaspräparate  vom  Stuhle  gemacht,  häufiger  aus  dem  von  der 
angelegten  Peptoncultur ;  fttr  sicher  wurde  die  Diagnose  nach  dem  positiven 
Ausfall  der  Gelatineplattencultur  erachtet  und  R.  bemerkt  mit  Befriedigung 
dass  in  keinem  Falle,  der  nach  Besichtigung  der  Gelatineplatten  als  positiv 
angesprochen  worden  war,  die  später  vorgenommene  chemische  Probe  oder 
der  Thierversuch  negativ  ausfielen.  Allerdings  wurde  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  der  Thierversuch  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Benützung  einer 
ans  einem  letal  verlaufenen  Cholerafall  stammenden  Cultur  negativ  blieb; 
was  dafHr  verantwortlich  zu  machen  sei,  lässt  B.  unentschieden. 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  in  der  vollkommen  epidemiefreien 
Zeit  vom  24.  August  bis  8.  September  bei  5  Nichtcholerakrauken  Cholera- 
Tibrionen  nachgewiesen  wurden,  ebenso  konnten  im  Leitungswasser  1 7  Tage 
vor  dem  Auftreten  des  ersten  klinisch  ausgesprochenen  Cholerafalles  durch 
wiederholte  Untersuchungen  Choleravibrionen  gefunden  werden,  die  aller- 
dings im  kaiserlichen  Gesundheitsamte  nicht  mit  Sicherheit  als  solche  an- 
erkannt wurden. 
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Was  den  Zusammenhang  der  Fälle  anlangt,  so  konnte  man  109  isolirt 
aufgetretene  Fälle  und  14  Gruppenerkrankungen  constatiren;  ^/^  der  Fälle 
entfiel  auf  den  Hafen,  der  flbrige  Theil  in  gleichmässiger  Ausbreitung  über 
die  ganze  Stadt;  ein  Zweifel  über  den  Ausgangspunkt  der  Epidemie  ist  nach 
der  Ansicht  BJs  vollkommen  ausgeschlossen,  da  Alles  auf  das  Elbewasser 
und  das  filtrirte  Leitungswasser  als  gemeinsame  Infectionsquelle  hinweist 

Einige  der  Erkrankten  gaben  an,  bereits  im  Jahre  1892  mit  Cholera 
behaftet  gewesen  zu  sein  und  in  einigen  näher  geschilderten  Fällen  konnte 
mit  Sicherheit  ein  Becidiv  constatirt  werden. 

Klinisch  betrachtet  unterscheidet  B.  unter  den  151  Fällen  mit  Cholera* 
vibrionenbefdnd  folgende  Gruppen: 


tt . 


1.  „Kommainfectionen  ohne  klinische  Folgen 

2.  „Choleradiarrhoen^  (d.  h.  Fälle  mit  mehr  oder  minder  hefUgen 
Durchfällen); 

3.  „Cholerinen''  (d.  h.  Fälle  mit  Durchftill  und  Erbrechen); 

4.  „Cholera''  (Fälle  mit  schweren  Intozications-  und  secundären  Er- 
scheinungen). 

Die  Gruppe  1  umfasst  9  Fälle  und  konnten  Vibrionen  einmal  bis  zum 
18.  Tage  gefunden  werden;  bei  Gruppe  2,  die  25  Ejranke  zählt,  konnten 
Vibrionen  bis  zum  20.  Tage  nachgewiesen  werden  und  es  zeigten  3  Patien- 
ten dieser  Gruppe  Temperatursteigerung  bis  39  ^  bei  zwei  anderen  Kran- 
ken fand  sich  vorübergehend  Eiweiss  im  Urin.  Ein  Fall  bot  das  Bild  der 
als  „Elbdiarrhoen''  bezeichneten  Erkrankung  (unbestimmte  Fieberbewegun- 
gen mit  wochenlangen  unstillbaren  Diarrhoen). 

Von  der  Gruppe  3  mit  35  Fällen  zeigten  2  Kranke  Fieber  mit  39*5 
und  8  Kranke  Eiweiss  im  Urin. 

Unter  dem  Bilde  der  schweren  Cholera  (Gruppe  4)  erkrankten  82  Per- 
sonen mit  51*1^/0  Mortalität;  bei  18  war  ein  Zusammenhang  mit  anderen 
Cholerainfectionen  nachzuweisen,  10  waren  sich  eines  Diätfehlers  vor  der 
Erkrankung  bewusst,  64  angeblich  völlig  gesund.  Das  mittlere  kräftige 
Alter  (21-30  Jahre)  zeigte  die  meisten  Erkrankungen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  war  meist  ein  plötzlicher,  einmal  wurde 
Schüttelfrost  angegeben,  in  2  Fällen  fand  sich  ein  typisches  Choleraexan- 
them,  bei  2  Kranken  trat  nach  dem  Ueberstehen  des  ersten  Anfalles  ein 
zweiter  auf;  ein  fieberhaftes  Beactionsstadium  nach  dem  AnfaUe  wurde  bei 
33  Patienten  beobachtet;  die  höchste  Temperatur  betrug  40,2,  die  längste 
Fieberdauer  5  Tage.  Die  Urinsecretion  war  während  des  Anfalles  mit  einer 
Ausnahme  sistirt.  Der  Nachweis  der  Vibrionen  gelang  bei  1  Kranken  bis 
zum  24.  Tage. 

B.  hebt  besonders  hervor,  dass  in  jedem  Stadium  der  Cholera  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  vorübergehend  ein  negatives  Besultat  haben 
kann;  zur  Erklärung  dieses  Umstandes  sucht  Verf.  den  Einfluss  des  in  sei* 
ner  Zusammensetzung  schnell  wechselnden  Darminhaltes  heranzuziehen. 

Der  schon  einige  Wochen  vor  dem  Ausbruch  der  Epidemie  gelungene 
Nachweis  der  Vibrionen  im  Leitungswasser  führt  B.  zur  Ansicht  von  einer 
zeitweiligen  Abnahme  der  Virulenz,  und  der  Umstand,  dass  die  Vibrionen 
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nach  erlangter  Vindenz  nicht  mehr  Opfer  gefordert  haben  als  im  Vorjahre, 
könne  nur  durch  die  Mengennnterschiede  erklärt  werden;  die  individnelle 
Disposition  kommt  erst  in  2.  Linie  in  Betracht.  Weichselbaum, 

Nach  Beincke  (855)  haben  alle  Epidemieen,  die  Hambnrg  seit  den 
dreissiger  Jahren  zu  fiberstehen  hatte  und  über  die  zuverlässige  Nachrichten 
vorhanden  sind,  dieThatsache  ergebcD,  dass  die  Cholera  immer  ihren  Aus- 
gang von  der  Elbe  genommen  hat^  dass  die  der  Elbe  zunächst  gelegenen 
Stadttheile  schwerer  als  die  fibrigen  von  der  Krankheit  betroffen  wurden 
und  dass  die  im  Verkehr  mit  dem  Eibwasser  stehenden  Bevölkerungs- 
schichten immer  ungleich  mehr  zu  leiden  hatten,  als  die  fibrigen  Einwohner. 
Auch  bei  der  grossen  Epidemie  im  Jahre  1892,  sowie  der  kleinen  im  Jahre 
1893  war  es  unzweifelhaft  die  Wasserleitung,  die  den  Infectionsstoff  fiber 
die  ganze  Stadt  ausgegossen  hat. 

Andererseits  aber  warnt  Verf.  vor  einseitiger  Beurtheilung  des  Wasser- 
einflnsses  auf  die  Verbreitung  der  Cholera,  da  auch  noch  andere  Wege  ge- 
nug ffir  sie  offenständen. 

Es  seien  noch  eine  Menge  von  Fragen  zu  lösen,  um  das  Gesammtbild 
der  Choleraepidemiologie  klar  zu  legen,  doch  die  Richtung,  nach  welcher 
die  Lösung  zu  erfolgen  habe,  könne  nach  der  Entdeckung  des  Erregers 
durch  Koch  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Weichselbaum, 

Den  dritten  Theil  der  Arbeit  fiber  die  Cholera  im  deutschen  Reiche 
bildet  der  Bericht  WntzdorflTs  (888)  fiber  die  Cholera  in  den  West- 
lich vom  Eibgebiete  belegenen  Theilen  des  Reiches. 

Wenige  Tage  nach  dem  Ausbruch  der  Cholera  in  Hamburg  wurde 
auch  Bremen  von  der  Seuche  ergriffen.  Im  Granzen  wurden  daselbst  6  Fälle 
bacteriologisch  als  asiatische  Cholera  nachgewiesen.  Im  ersten  Falle  war 
die  Infection  zweifellos  in  Hamburg  erfolgt,  bei  den  2  folgenden  weist  die 
Untersuchung  auf  Bremerhaven  als  Quelle  der  Ansteckung  hin,  beim  vierten 
Fall  dfirfte  ebenfalls  in  Hamburg  die  Infection  stattgefunden  haben  und 
bei  den  zwei  letzten  Fällen  konnte  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
nicht  ermittelt  werden.  Eine  weitere  Verbreitung  der  Cholera  in  der  Stadt 
erfolgte  nicht 

Einige  zerstreute,  von  Hamburg  eingeschleppte  Fälle,  wurden  in  den 
Regierungsbezirken  Minden  (Bielefeld),  Oldenburg  (Delmenhorst)  und 
Brannschweig  (Jerxheim)  beobachtet. 

Ebenso  konnten  im  Rheingebiet  (Koblenz  und  im  Regierungsbezirk 
Dfisseldorf)  einige  Cholerafälle  constatirt  werden,  deren  Einschleppung 
von  Hamburg  aus  feststand. 

Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  war  auf  Einschleppongen  aus 
den  Niederlanden  zurfickzuführen,  so  die  Fälle  in  Duisburg,  St  Goar,  Leo- 
poldshafen. 

Ohne  Zusammenhang  mit  den  bisher  erwähnten  Erkrankungen  trat 
eine  kleine  Epidemie  im  Kreise  Mayen  Anfang  October  auf  (Miesenheim); 
da  daselbst  eine  rechtzeitige  Isolirung  der  ersten  Fälle  nicht  erfolgt,  war, 
wurde  die  Seuche  nach  auswärts  verschleppt  und  zwar  nach  Polch  und  Plaidt. 

Diesen  im  Rhein^biete  beobachteten  Fällen  schliessen  sich  noch 
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einige  (im  Ganzen  6)  in  Wesel  constatirte  an,  die  zwar  auf  Cholera  nostras 
zurückgeführt  wurden,  yermuthlich  aber  durch  Cholera  aidatica  v&nsi- 
lasst  waren. 

Auch  hier  waren  die  gegen  die  Ausbreitung  ergriffenen  Massnahmen 
von  bestem  Erfolge  gekrönt;  eine  Ausbreitung  vom  Strome  aus  auf  das  be- 
nachbarte Inland  erfolgte  nicht  Weichselbaum. 

Nach  Happe  (801)  beträgt  die  Gesammtziffer  der  1892  in  Ham- 
burg an  Cholera  erkrankten  von 

0-1    Jahr       697 
1-5    Jahren  1701 
5-15     „      1731 
und  die  Zahl  der  Gestorbenen  von 

0-1  Jahr  626 
1-5  Jahren  1173 
5-15      ^        776.  Weichadbaum, 

Ohrtmann  (84 1)  veröffentlicht  einen  Bückblick  auf  die  erste  Cholera- 
epidemie in  Berlin  im  Jahre  1 831  und  erörtert  darin  die  damals  getroffenen 
Absperrungs-  und  Vorsichtsmaassregeln,  den  Verlauf  der  Epidemie  und  die 
angewendeten  desinfectorischen  und  therapeutischen  Maassnahmen. 

Zum  Schlüsse  bringt  Verf.  Auszüge  aus  Briefen  von  Hufeland,  Bbich, 
V.  Stosch,  SündeiiIN  und  Hsbbmäitk,  die  ihre  Ansichten  über  das  Wesen 
dieser  epidemischen  Erkrsuikung  klarlegen.  Weichselbaum, 

Ffirbringer  (791)  bespricht  die  im  Jahre  1893  im  Erankenhaase 
Friedrichshain  in  Berlin  zur  Beobachtung  gelangten  vereinzelten 
Cholerafälle,  worunter  sich  auch  ein  vierwöchentlicher  Säugling  befand, 
erwähnt  dabei  wieder  einen  Fall  von  Cholera  nostras,  der  das  klinisch  aas- 
gesprochene Bild  einer  schweren  asiatischen  Cholera  bot,  aber  trotz  ge- 
nauer Untersuchung  keine  Choleravibrionen  nachweisen  Hess. 

Untersuchungen  der  Nieren  von  drei  an  Cholera  Verstorbenen  besta- 
tigen  die  Ansicht,  dass  bei  der  Choleraniere  die  Toxinwirkung  den  Haupt- 
factor  bildet,  einen  gewissen  Antheil  jedoch  auch  der  Wasserverlust  des 
Körpers  (L  e  y  d  e  n)  besitzt  Weichselbaum. 

Nach  dem  Berichte  von  Benvers  (856)  kamen  im  ErankeAhanse 
Moabit  in  Berlin  im  Jahre  1893  seit  Mitte  August  122  choleraverdäch- 
tige Fälle  zur  Beobachtung.  Diese  Fälle  bilden  nach  B.  4  Gruppen: 

1.  13  Fälle,  in  denen  der  Choleravibrio  gefunden  wurde,  von  denen 
aber  nur  5  ein  ausgesprochenes  klinisches  Cholerabild  boten  und  drei  über- 
haupt keine  Erscheinungen  einer  Erkrankung  zeigten. 

2.  7  Erkrankungen  schwerster  Enteritis,  die  klinisch  in  keiner  Weise 
von  echter  Cholera  unterschieden  werden  konnte,  auch  pathologisch-anato- 
misch (2  Fälle  dieser  Gruppe  gelangten  zur  Obducüon)  denselben  Befimd 
boten.  Choleravibrionen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  doch  waren 
neben  Bact.  coli  vorwiegend  Streptokokken  vorhanden« 

3.  Einige  Fälle  einer  jedenfalls  bacteritischen  Darmerkrankung  ohne 
Choleravibrionen,  aber  dadurch  characterisirt,  dass  die  Erkrankung  sofort 
mit  hohem  Fieber  eiusetzte, 
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4.  Zahlreiche  Fälle  acuter  Hagen-Darmkatarrhe,  wohl  auf  Difttfehler 
sorückführbar. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  echter  Cholera  ist  auf  eine  Wasserinfection 
znrflckznfOhren,  und  zwar  auch  diesmal  wieder  vom  Nordhafen  ausgehend. 
Ein  claasisehes  Beispiel  liefert  ein  Knabe,  der  —  vollkommen  gesund  — 
von  seinen  Gespielen  in  das  Wasserbecken  des  Nordhafens  gestossen  wurde, 
und  am  nächsten  Tag  bereits  an  Brechdurchfall  (Vibrionen  nachweisbar) 
erkrankt  war. 

Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Mhzeitigen  Choleradiagnose,  die  in- 
mitten einer  Epidemie  wohl  leicht,  in  vereinzelten  Fällen  jedoch  nur  durch 
den  bacteriologischen  Nachweis  der  Choleravibrionen  zu  stellen  ist. 

In  den  untersuchten  13  Fällen  gelang  es  etwa  in  ^g  derselben,  aus 
dem  mikroskopischen  Präparate  unter  BerücksichÜgung  des  klinischen  Bu- 
des eine  vorläufige  Diagnose  zu  stellen,  eine  sichere  Diagnose  gelang  mit 
Zuhilfenahme  der  von  Eooh  angegebenen  Methode  leicht,  und  zwar  am 
frfiheeten  nach  6  Stunden,  am  spätesten  nach  22  Stunden.  Verf.  betont 
schliesslich  die  Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Untersuchung  bei  Cho- 
lerareconvalescenten ;  erst  wenn  eine  mehrmalige  Untersuchung  auf  Cholera- 
vibrionen ein  negatives  Resultat  ergiebt,  darf  die  Entlassung  der  Kranken 
erfolgen.  Weichselbaum. 

Sclirnff  (865)  beschreibt  die  4  CholerafKlle,  die  im  Herbst  des  Jahres 
1898  auf  Schiffen,  welche  im  Erftcanal  bei  Neuss  angelegt  hatten,  be- 
obachtet wurden,  und  bespricht  ausführlich  die  gegen  die  Weiterverbrei- 
tong  der  Seuche  ergriffenen  Maassregeln.  Im  Wasser  des  Erftcanales  konn- 
ten bei  wiederholter  Untersuchung  Choleravibrionen  nicht  nachgewiesen 
werden.  Weichselbatmi. 

Nach  Selinmburg  (867)  war  die  Armee  während  der  ersten  Epi- 
demie im  Jahre  1892  nur  in  unbedeutendem  Grade  an  den  Choleraerkran- 
knngen  betheiligt;  es  erkrankten  an  ausgesprochener  Cholera  nur  18  Mann, 
eine  weitere,-  nicht  näher  bezeichnete  Anzahl  an  verdächtigen  Diarrhoen. 
Alle  diese  Erkrankungen  betrafen  Angehörige  des  85.  Begiments,  das  sich 
zur  Ausbruchszeit  der  Epidemie  vorübergehend  in  Hamburg  befand.  Die 
Vertheilung  der  Erkrankungen  auf  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Begi- 
ments büdet  auch  einen  ganz  werthvollen  Beweis  für  die  Trink wasser- 
theorie  der  Choleraentstehung  in  Hamburg.  Von  dem  I.  u.  ü.  Bataillon, 
die  grösstentheils  in  der  Kaserne  des  76.  Begiments  untergebracht  waren, 
erkrankten  nur  je  1  Mann,  die  nachweislich  in  der  Stadt  verkehrt  hatten; 
vom  ni.  Bataillon  jedoch,  das  ganz  in  Bürgerquartieren  gelegen,  erkrank- 
ten 16  Mann.  Die  Immunität  der  Kaserne  wird  derauf  zurückgeführt,  dass 
sie  ihr  Trinkwasser  nicht  der  Hamburger  Wasserleitung,  sondern  eigenen 
Brunnen  entnimmt 

Während  der  Nachepidemie  von  1892  und  1893  kamen  beim  Militär 
nur  4  Choleraerkrankungen  mit  1  Todesfall  vor. 

Eingehend  sind  in  der  Arbeit  Sch.'s  die  gegen  die  Epidemie  getroffe- 
nen Maassregeln,  zumal  die  die  Desinfection  und  Hospitalisation  der  Kran- 
ken erörternden,  berücksichtigt.  Weichselbaum, 
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Wolflrberg  (887)  schildert  eine  inTilsit  im  October  1893  vorgekom* 
mene  aasgesprochene  Cholera-Haasepidemie,  bei  der  von  17  Erkrank* 
ten  8  starben.  Andere  Choleraerkrankongen,  als  ans  dem  betreffenden  Hause 
stammend,  wurden  in  der  Stadt  nicht  beobachtet  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  hatte  ein  Flösser,  der  von  Bnssland  her  auf  der  Memel  nach  Tilsit  Holz 
geffihrt  hatte,  die  Cholerakeime  mitgebracht.  Nach  Ansicht  des  YerVs  hat 
der  auf  dem  Ginndstficke  befindliche  offene  Schöpfbronnen  vielleicht  zur  Ver- 
breitnng  der  Cholera  in  dem  Hanse  Veranlassung  gegeben.  Choleravibrionen 
konnten  im  Brunnen  nicht  nachgewiesen  werden.  Weichselbaufn. 

Carla  (772)  konnte  die  kleine,  in  Pollare  bei  Savona  ausgebro- 
chene Choleraepidemie  studiren,  da  er  im  Auftrage  des  Präfecten  der 
Provinz  dort  die  nöthigen  Vorkehrungen  gegen  dieselbe  zu  treffen  hatte. 

Es  kamen  vom  3.-28.  Juli  12  Fftüe  vor,  von  denen  6  in  Tod  ausgin- 
gen. Das  Choleragift  war  durch  ein  von  Toulon  kommendes  Mädchen  im- 
portirt  worden.  Wegen  der  Art  und  Weise,  auf  welche  sich  die  Epidemie 
verbreitete,  — nämUch  in  Intervallen  und  mit  Bildung  kleiner  localisirter 
Heerde,  —  schliesst  C.  die  Uebertragung  durch  das  Trinkwasser  aus  und 
meint  dass  dieselbe  vielmehr  durch  die  Kranken  oder  durch  mit  deren  De- 
jectionen  verunreinigte  Oebrauchsgegenstfinde  erfolgt  seL 

Dank  den  von  C.  ergriffenen  rationellen  Vorsichtsmaassregeln  kam  der 
Epidemieheerd  in  Pollare  bald  zum  Erlöschen.         Bordom-  Uffreduxxi. 

Nach  Martln-Darr  (834)  Iftsst  sich  die  auf  den  beiden  kleinen  und 
ärmlichen  Inseln  Molene  und  Tri^len  im  Jahre  1893  ausgebrochene  Cho- 
leraepidemie zurückfahren  auf  den  in  der  Nähe  gelegenen  Hafen  Gouquet, 
der  selbst  wieder  von  Brest  aus  inficirt  wurde.  Bei  der  Verbreitung  der 
Epidemie  spielte  die  directe  Infection  eine  grosse  Rolle,  zumal  in  Folge  der 
Armuth  der  Bevölkerung  alle  Vorsichtsmassregeln  vollkommen  ausser  Acht 
gelassen  wurden. 

Strenge  Quarantäne,  Isolirung  der  Kranken  und  geregelte  sanitäre 
Massnahmen  brachten  die  Epidemie  rasch  zum  Erlöschen. 

Von  385  Bewohnern  der  Insel  Molene  erkrankten  110  Personen  und 
davon  starben  44,  von  den  23  Erkrankten  der  Insel  Tri^len  starben  14. 

Weichselbtxum, 

Kov&CS  (824)  berichtet  über  die  Epidemie  im  Jahre  1893  in  Kron- 
stadt (Siebenbürgen),  die  im  Oanzen  24  Fälle  umfasste,  von  denen  20 
starben.  Sowohl  das  klinische  Bild  als  auch  der  Verlauf  und  bei  mehreren 
auch  die  vorgenommene  Obduction  boten  das  Bild  der  Cholera  asiatica,  die 
bacteriologische  Untersuchung,  die  nicht  an  Ort  und  Stelle,  sondern  in 
Budapest  gemacht  wurde,  konnte  jedoch  nur  in  einem  FaUeKocn's  Vibrio- 
nen nachweisen.  Weichselbaum, 

Boncek  (771)  hat  auf  Grund  der  Sterbelisten  der  Epidemieen  von 
1836,  1849  und  1866  eine  epidemische  Studie  über  die  Cholera  im 
Podebrader  Bezirke  verfasst.  Er  bekennt  sich  als  Anhänger  der  An- 
schauungen V.  Pettenkofeb's,  hat  aber  den  Einfluss  der  Bodenbeschaffen- 
heit  nur  bei  Schilderung  der  Cholera  in  der  Umgebung  von  Podebrad  und 
nicht  auch  der  Sta^t  selbst  berücksichtigt  und  besitzt  auch  keine  Aufzeich- 
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mmgen  über  die  Schwankungen  des  Grundwassers.  Von  einer  Desinfection 
gegenüber  der  Cholera  hält  Verf.  nichts,  sondern  empfiehlt  nachCuNNiKG- 
ham's  Rath  als  das  beste  Mittel  das  Verlassen  der  verseuchten  Localität. 

Weichselbaum. 

Kluczenko  und  Kamen  (820)  schildern  in  recht  eingehender  Weise 
den  Verlauf  der  Cholera  in  der  Bukowina  im  Jahre  1893  und  erörtern 
die  bei  den  baeteriologischen  Untersuchungen  gemachten  Erfahrungen.  Die 
Ursache  dafür,  dass  die  Bukowina  von  einer  Einschleppung  der  Cholera  von 
Seite  Rnsslands  verschont  blieb,  lässt  sich  nach  der  Ansicht  der  Verff.  da- 
durch erklftren,  dass  erstens  die  Communicationsmittel  spärliche  und  der 
Grenzverkehr  sehr  erschwert  waren,  und  dass  zweitens  sämmtliche  Gewäs- 
ser des  Landes,  darunter  sechs  grossere  Flüsse,  einen  von  Westen  nach  Osten 
gerichteten  Lauf  haben.  Mit  dem  Auftreten  der  Cholera  in  Galizien  jedoch 
wurde  die  Gefahr  für  Bukowina  sofort  eine  grosse,  zumal  sie  sich  gerade  in 
einigen  Ortschaften  am  oberen  Laufe  des  Pruth  und  Dniester  stark  einnistete. 
Wenige  Wochen  darnach  wurde  auch  thatsächlich  in  der  Bukowina  die  Cho- 
lera oonstatirt,  die  dank  der  ergriifenen  energischen  Maassregeln  keine  grosse 
Ausdehnung  erreichte.  Nach  der  Provenienz  unterscheiden  Verff.  3  Grup- 
pen von  Erkrankungen.  Die  erste  umfasst  5  Fälle  in  der  am  rechten  Ufer 
des  Pruth  gelegenen  und  zu  Czemo witz  gehörigen  Vorstadt  Horecza,  ist  dem- 
nach auf  eine  Flusswasserinfection  zurückzuführen;  die  zweite  Gruppe  von 
Fallen,  im  Ganzen  3,  kam  in  Oroszeny,  einer  knapp  an  der  galizischen  Grenze 
gelegenen  Ortschaft,  zur  Beobachtung  und  dürfte  derselben  ContacUnfection 
zu  Grunde  liegen,  und  die  dritte  Gruppe  endlich  mit  12  Fällen  ist  abermals 
auf  eine  Flusswasserinfection  zurückzuführen  und  betrifit  die  am  rechten 
Ufer  des  Dniester  gelegene  Ortschaft  Doroszautz. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verff.  ist  das  von  ihnen  bei  der  baeterio- 
logischen Untersuchung  angewendete  KocH'sche  Verfahren  eine  voll- 
kommen verlässliche  Methode,  die  in  keinem  Falle  im  Stiche  gelassen  hat. 
In  mehreren  der  untersuchten  Fälle  waren  die  angefertigten  Deckglasprä- 
parate derart  beschaffen,  dass  aus  ihnen  allein  unmittelbar  die  Diagnose  auf 
Cholera  asiatica  gemacht  werden  konnte.  Verff.  ertheilen  dabei  den  Rath, 
bei  der  Beurtheilung  des  mikroskopischen  Bildes  stets  nur  die  typischen 
Formen  zu  berücksichtigen.  Die  Vorcultur  in  1  ^/^  Peptonkochsalzlösung 
ist  ein  ganz  ausgezeichnetes  Anreicherungsmittel,  doch  ist  die  Dauer  des 
Aufenthaltes  im  Brutofen  insofeme  nicht  belanglos,  ak  bei  längerem  als 
Gstündigem  Verweilen  daselbst  die  übrigen  Darmbacterien  eventuell  die 
Oberhand  bekommen.  Ebenso  war  die  Indolreaction  stets  positiv,  sofeme 
nur  auch  Reinculturen  verwendet  wurden;  inconstant  war  jedoch  der  Aus- 
faU  der  Beaction  in  den  Peptonvorcultnren  und  dürftie  dieser  Umstand  in 
der  Gegenwart  antagonistischer  Bacterien  seinen  Grund  haben,  welche  ent- 
weder die  Nitritbildung  vereiteln  oder  die  gebildeten  Nitrite  wieder  in  Ni- 
trate überführen  oder  anderweitig  zersetzen.  Unentbehrlich  sind  die  Gela- 
Uneplatten,  während  Agarplatten  und  Thierexperiment  wohl  für  wünschens- 
werthe,  jedoch  nicht  unerlässliche  Momente  der  baeteriologischen  Cholera- 
diagnostik angesprochen  werden. 
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Im  Anschlnss  an  die  Cholerafälle  berichten  Verff.  noch  zwei  Fftlle,  die 
klinisch  das  Bild  der  Cholera  gaben,  bacteriologisch  jedoch  nicht  als  solche 
angesprochen  werden  dürften;  bei  dem  einem  Falle  fand  sich  in  der  aas 
Darminhalte  angelegten  Peptonvorcoltar  eine  Vibrionenart,  die  sich  Tom 
Choleravibrio  leicht  differenziren  Hess  und  später  nochmals  gelegentlich 
einer  Wasserontersnchang  gefanden  wurde.  Der  2.  Fall  betraf  eine  Dann- 
diphtherie und  konnten  in  Schnittprftparaten  Bac.  nachgewiesen  werdeiit  die 
den  LöFFLEB'schen  Diphtheriebac.  glichen.  Weichselbaum. 

Nach  Eieserltzky  (814)  hat  Dorpat  3  Choleraepidemien  anf- 
zuweisen,  nämlich  1848, 1871  und  1893.  Es  starben  in  diesen  Epidemien 
resp.  32-3®/o,  51-9®/o  und  71 1^^/^.  Die  beiden  ersten  Epidemien  danert^ 
vom  August  bis  November,  die  letzte  von  Mitte  September  bis  Mitte  November. 

Bei  der  letzten  Epidemie  betrafen  die  Erkrankungen  fyjst  nur  schlecht 
situirte  Arbeiter  und  zwar  vorwiegend  deren  Weiber  und  Kinder.  Was  die 
Ausbreitung  betrifft,  so  blieb  sie  auf  einen  kleinen  Bezirk  im  3.  Stadttheile 
localisirt;  daneben  ifanden  sich  noch  einige  sporadische  Fälle  in  der  Stadt 
Im  Anfange  der  Epidemie  hielten  sich  die  Erkrankungen  mehr  an  den  Lauf 
des  Embaches,  der  den  betreffenden  Stadttheil  auf  einer  Seite  umgrenzt. 
Einzelne  Heerde  in  einigen  Häusern  des  Cholerabezirkes  bildeten  recht 
langdauemde  Infectionsquellen  mit  grossen  Intervallen  zwischen  den  &- 
krankungsfällen,  was  Verf.  darauf  zurückf&hrt,  dass  die  betreffenden  Ubi- 
cationen  am  Flusse  lagen  und  die  Bewohner  trotz  aller  Warnungen  Flnss- 
Wasser  benutzten.  Weichsdbcuitn, 

Nach  dem  Berichte  von  Hogerstedt  und  v.  Lingen  (804)  kamen 
in  der  Männerbaracke  des  St.  Peter-Pauls-Hospitals  zu  St  Petersburg 
vom  21.  August  bis  1.  November  1893  208  Patienten  in  Behandlung;  von 
diesen  starben  111  =  53  ^/^^/q.  Ganz  besonders  hervortretend  bei  dieser 
Epidemie  war  der  Einflnss  der  Lebensbedingungen.  Bei  50  Fällen  konnte 
der  Infectionsmodus  nicht  ermittelt  werden,  128  hatten  ungekochtes  Was- 
ser getrunken,  bei  wenigen  kann  eine  directe  Infection  angenommen  werden. 

Die  eingehende  Schilderung  des  klinischen  Bildes  bietet  von  dem  bisher 
Bekannten  nichts  Abweichendes.  In  42  Fällen,  besonders  nach  solchen 
schweren  Characters,  folgte  Typhoid  mit  23  Todesfällen.  Therapeutisch 
haben  sich  nur  heisse  Bäder  und  intravenöse  Infhsionen  bewähit,  während 
alle  medicamentösen  Verordnungen  im  Stich  Hessen.  Weichselbcmm, 

Chantemesse  (775),  der  vom  Sultan  als  bacteriologischer  Berather 
nach  Konstantinopel  berufen  ward,  giebt  eine  kurze  Skizze  der  Epi- 
demie daselbst  im  Jahre  1893.  Danach  ist  der  Beginn  der  Epidemie  nicht 
völlig  klargestellt  Der  erste  offtcielle  Todesfall  kam  im  Viertel  Haskeni 
vor,  dem  zwei  weitere  Fälle  in  Galatä  folgten;  daran  schloss  sich  ein  ex- 
plosionsartiges Ausbrechen  der  Epidemie,  vor  allem  in  der  Irrenanstalt 
zu  Skutari. 

Als  Hauptursachen  der  raschen  Ausbreitung  sieht  Ch.  die  unmittel- 
bare üebertragung  des  Ansteckungsstoffes  von  Person  zu  Person,  die  mangel- 
haften hygienischen  Einrichtungen  und  die  überaus  schlechte  Trinkwasser- 
versorgung an.  Auffallend  war  bei  dieser  Epidemie  die  Tbatsache,  dass 


SpiriJlum  cholerae  asiaticae.   Berichte  über  Choleraepidemien.      427 

häufig  ein  Ansteigen  der  Erkrankongsziffer  mit  starken  Regengüssen  zn- 
sammenfieL 

Die  Choleravibrionen,  die  in  dieser  Epidemie  gezüchtet  worden,  stan- 
den ihrer  Form  nnd  ihrem  Wachsthom  nach  den  von  Koch  in  Indien  ge- 
fundenen am  nächsten.  Die  Indolreation  trat  in  Fleischbrühecaltaren  nor 
sehr  schwach  anf,  die  Eeaction  nach  Wbigl-Lboal  fiel  sehr  deatlich  aus. 
In  Hinsicht  ihrer  Vimlenz  gegen  Meerschweinchen  und  Tauben  verhielten 
sich  die  Cnltnren  ungefähr  gleich  wie  die  im  Jahre  1892  in  Paris  gezüch- 
teten,  standen  den  Cnltnren  von  Nantes  und  Massauah  darin  nach,  über- 
trafen jedoch  die  ans  der  Hamburger  Epidemie.  Weichselbaum. 

Mordtmann  (837)  berichtet  über  die  Choleraepidemie  in  den 
türkischen  Provinzen  'und  in  Konstantinopel  vom  Jahre  1893. 
Neben  den  grossen  Massenbewegungen  der  Mekkapilger  waren  für  die  Ver- 
breitung der  Seuche  in  erster  Linie  die  Militärtransporte  verhängniss- 
voIL  Durch  Militär  kam  die  Cholera  aus  Jemen  nach  Mekka,  Smyma, 
Samsnn,  Trapezunt,  Adrianopel,  Salonik,  Tripolis  etc. 

In  Eonstantinopel  selbst  brach  die  Cholera  Mitte  August  1893  aus ;  der 
erste  sicher  constatirte  Fall  betrifit  einen  griechischen  Seemann,  dem  zwei 
weitere  Fälle,  die  Hafenarbeiter  betrafen,  folgten.  Für  die  Weiterver- 
breitnng  in  andere  Theile  der  Hauptstadt  haben  jedoch  diese  Fälle,  die 
wahrscheinlich  mit  den  epidemischen  Heerden  an  der  unteren  Donau  im 
Zusammenhang  stehen,  keine  weitere  Bedeutung  gehabt  Von  Wichtig- 
keit waren  vielmehr  die  unmittelbar  darauf  erfolgten  Ausbrüche  in  dem 
Irrenasyle  von  Skutari  und  in  Hassköi,  die  in  Zusammenhang  stehen 
mit  der  Ankunft  der  ersten  Pilgerschiffe  aus  dem  rothen  Meere.  Dass 
die  Seuche  gerade  unter  den  Geisteskranken  zuerst  ausbrach,  lässt  sich 
am  besten  dadurch  erklären,  dass  Epileptiker  nnd  Nervenkranke  vorzugs- 
weise ab  geeignetes  Object  für  Wunderkuren  mit  Mekkareliquien  ange- 
sehen werden. 

Im  Anfange  November  schien  die  Seuche  erloschen  zu  sein;  aber  schon 
in  der  2.  Woche  Novembers  brach  sie  mit  der  zehnfachen  Stärke  in  den 
Hafenquartieren  Stambuls  und  Hassköi  am  goldenen  Hörn  wieder  aus  und 
verbreitete  sich  von  da  vorwiegend  über  die  am  Hafen  gelegenen  Quartiere. 

Stark  ergriffen  von  der  Seuche  wurde  das  Militär,  insbesondere  die 
Soldaten  der  Selimie-Kaseme.  Weichselbaum, 

In  einem  äusserst  interessanten  Aufsatz,  dessen  Details  hier  nicht 
wieder  gegeben  werden  können,  veröffentlicht  Karlitfski  (810)  die  Er- 
inneningen  und  Eindrücke  seiner  Reise  nach  Arabien  nnd  Kleinasien 
anlässlich  der  Mekkafahrt  der  bosnischen  Pilger.  Man  sieht  daraus  zur 
Genüge,  wie  ausserordentlich  viel  die  praktische  Durchführung  der  inter- 
national festgesetzten  Massregeln  gegen  die  Einschleppung  der  Cholera 
aus  den  Pilgerstätten  Arabiens  nach  Europa  noch  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Nach  K.  ist  im  Jahre  1893  die  Cholera  nach  Mekka  durch  die  türki- 
schen Truppen  aus  Jemen  eingeschleppt  worden,  wo  die  Seuche  seit  1890 
herrschte.  Als  Beweis  dafür,  dass  1893  die  Seuche  nicht  von  Indien  ein- 
geschleppt wurde^  führt  K.  die  Thatsache  an,  dass  die  indischen,  hoUäncU^ 
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sehen  nnd  persischen  Pilger  noch  in  der  Quarantäne  auf  der  Insel  Camaran 
waren,  als  die  Cholera  in  Mekka  bereits  ausgebrochen  war. 

Nicht  uninteressant  ist  auch  K.^s  genaue  chemische  und  bacteriologische 
Untersuchung  des  heiligen  Wassers  ,Sem-Sem',  dem  von  englischer  nnd 
amerikanischer  Seite  die  Verbreitung  der  Cholera  zugeschrieben  wurde. 
K.  fand  weder  Choleravibrionen,  noch  Bact  coli  oder  Proteus;  die  ge* 
sammten,  nicht  besonders  zahlreichen  Arten  gehören  harmlosen  Wasser- 
bacterien  an.  Weichselbaum. 

Rasch  (853)  giebt  einen  übersichtlichen  kurzen  Bericht  über  die 
Choleraepidemien,  von  denen  Slam  heimgesucht  wurde.  Zum  ersten 
Male  in  diesem  Jahrhundert  trat  die  Cholera  in  Slam  im  April  des  Jahres 
1820  auf,  nnd  zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  der  5.  TheU  der  Bevölke- 
rung dahingerafft  wurde.  Die  zweite,  sicher  constatirte  Choleraepidemie 
fällt  in  das  Jahr  1849;  derselben  sollen  den  Berichten  nach  50000  Men- 
schen zum  Opfer  gefallen  sein. 

Die  dritte  Epidemie  folgte  im  Jahre  1860,  die  vierte  im  Jahre  1873. 
Im  Jahre  1875  wurde  Slam  von  der  fünften,  leichten  Epidemie  heimge- 
sucht, der  im  Jahre  1881  eine  sehr  schwere  folgte.  Die  Sterblichkeit  be- 
trug in  dieser  Epidemie  70-75  ^/q,  — 

Im  September  1885  erfolgte  ein  abermaliger  Ausbruch  der  Seuche. 
Eine  ungewöhnlich  starke  Epidemie  trat  im  Januar  1891  auf. 

Verf.  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Cholera  in  Siam, 
speciell  in  seiner  Hauptstadt  Bangkok,  endemisch  ist         WeichseUxmm. 

Pfahl  (852)  tritt  in  seiner  Arbeit  der  Ansicht  v.  Pbttxnkofeb's 
entgegen,  dass  Epidemieen  von  Cholera  auf  Schiffen  Ausnahmefalle 
darstellen,  in  denen  ausnahmsweise  so  viel  Cholerainfectionsstoff  vom  infi- 
cirten  Lande  mitgenommen  wurde,  dass  dieser  selbst  für  die  Infection  zahl- 
reicher auf  einander  folgender  Fälle  ausreichte,  indem  dieselben  nach  und 
nach  mit  dem  mitgebrachten  Vorrath  von  Infectionsstoff  in  Berührung 
kamen.  Pf.  bespricht  in  eingehender  Weise  die  Epidemieen  der  vier  italie- 
nischen Auswanderer-Schiffe  ,Carlo  R.',  ,Andrea  Doria'  ,Remo'  und  ,yin- 
cenzo  Florio',  konnte  aber  trotz  der  eingehendsten  Ermittelungen  und  Nach- 
forschungen nirgends  nachweisen,  dass  ein  grösserer  Vorrath  von  Infec- 
tionsstoff vom  Lande  mitgenommen  worden  wäre,  vielmehr  spricht  Alles 
dafür,  dass  Cholerakranke  von  Neapel  her  den  Infectionsstoff  im  Darm  mit 
auf  das  Schiff  gebracht  hatten,  dass  ausserdem  der  Infectionsstoff  mit  be- 
schmutzter Wäsche  eingeschleppt  war  und  dass  schliesslich  die  Verbreitung 
der  Krankheit  auf  den  Schiffen  durch  die  Ausleerungen  der  Cholerakranken 
in  Folge  der  schlechten  sanitären  Zustände  erfolgt  war. 

Der  Ansicht  v.  Petteitkofbb's,  dass  die  Cholera  verschwindet,  wenn 
das  Scliiff  auf  hohe  See  geht,  wUl  Pf.  für  den  Fall  beistimmen,  wenn  auf 
den  Schiffen  musterhafte  sanitäre  Verhältnisse  herrschen. 

Weichselbaum, 

y.  Kerschensteiner  und  OalTky  (813)  stellen  ab  Referenten  für 
die  Cholerafi^age  auf  der  XIX.  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  öf- 
fentliche Gesundheitspflege  in  Hagdeburg  nachfolgende  8  Schlnsssätze  auf, 
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von  denen  die  drei  ersten  and  die  beiden  letzten  von  v.  Ebbschbnstsineb, 
die  übrigen  von  Gaffky  vertreten  wurden: 

„1.  Die  Erfahrungsthatsachen  überzeitliche,  örtliche  und  persönliche 
Disposition^  sowie  über  die  Iinmnnitäteni  zeitliche,  örtliche  und  persönliche, 
verdienen^  nnbeschadet  der  Bedeutung  des  Choleravibrio  als  unmittelbaren 
Krankheitserreger,  auch  heute  noch  volle  Beachtung. 

2.  Den  sichersten  Schutz  gegen  Choleraepidemien  gewährt  die  schon 
in  cholerafreien  Zeiten  auszuführende  Assanirung  der  Städte  und  Ortschaf- 
ten,  insbesondere  deren  reichliche  Versorgung  mit  reinem  Wasser,  sowie 
entsprechende  Beseitigung  der  Abfallstoffe. 

3.  Bei  drohender  Invasion  der  Cholera  ist  Vorsorge  zu  treffen  f[\r 
frühzeitige  Erkenntniss  der  Choleraerkrankungen,  zuverlässiges  Meldewe- 
sen,  unauffällige  üeberwachung  Zugereister;  bei  Verdächtigen  bacteriolo- 
gische  ünten|]achung;  üeberwachung  des  See-  und  Flussschifffahrtsver- 
kehrs;  Bereitung  von  Räumlichkeiten  und  Transportmitteln  für  Kranke 
und  Verstorbene. 

4.  Beim  Auftreten  der  Cholera:  Isolirung  der  Kranken  oder  Verdäch- 
tigen, soweit  wie  möglich  ohne  Anwendung  von  Krankenhauszwang;  Des- 
infection  der  Ausscheidungen  und  der  mit  letzteren  verunreinigten  Gegen- 
stände; Evacuation  von  inficirten  schlechten  Wohnungen  und  Flussfahr- 
zeugen;  Schliessung  von  nachweislich  inficirten  oder  infectionsvei*dächtigen 
Wasser-Entnahmestellen ;  Heranziehung  eines  erfahrenen  Sachverständigen 
bei  weiterer  Verbreitung  der  Cholera. 

5.  Verkehrsbeschränkungen  hinsichtlich  der  Ein-  und  Durchfuhr  sind 
auf  das  Mindestmaass  zurückzuführen;  der  Waarenverkehr  bleibe  unbehel- 
ligt, beim  Personenverkehr  beschränke  man  sich  auf  eine  einfache  ärztliche 
Controle.  Nahrungs-  und  Genussmittel  sind  hinsichtlich  ihrer  Provenienz 
wie  andere  Waaren  zu  behandeln,  hinsichtlich  ihrer  Qualität  aber  einer 
strengen  gesundheitspolizeilichen  Beaufsichtigung  zu  unterstellen.  Qua- 
rantänen sind  durch  vernünftig  eingerichtete  Bevisionen  zu  ersetzen. 

6.  Der  Ausdruck  „Stromverseuchung''  bedarf  bei  seiner  enormen  ver- 
kehrswirthschafUichen  Bedeutung  einer  Einschränkung  dahin,  dass  verein- 
zelte Vorkommnisse  femer  nicht  mehr  als  Gründe  zur  Anwendung  dieses 
Wortes  angesehen  werden. 

7.  Behu&  Ermöglichung  menschenwQrdiger  und  menschenfreundlicher 
Pflege  der  Kranken  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Krankenhäuser  und  der 
Fürsorge  für  Arme  und  Hilflose  in  geordneter  Nothstandspflege  ist  auszu- 
sprechen, dass  bei  sachgemässem,  reinlichen  Verhalten  der  Verkehr  mit 
cholerakranken  Personen  ungefährlich  ist. 

8.  Die  internationalen  Bestrebungen,  die  Cholera  auf  ihre  Heimath  zu 
beschränken  und  ihre  Verschleppung  zu  verhüten,  wie  sie  in  den  Pariser 
und  Dresdener  Besclüüssen  Ausdruck  finden,  sind  dankbar  anzuerkennen 
und  ihr  vdrksamer  Vollzug  kräftigst  zu  fördern*'.  Weichselbaum, 

T.  Pettenkofer  (846)  berichtet  in  einem  Gutachten  des  Kgl.  Ober- 
medicinal-Ausschusses  über  die  sanitären  Verhältnisse  von  42  Ge- 
fangen- und  Krankenanstalten  Baierns. 
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Der  Bericht  herücksichtigt: 

1.  Bewohnerzahl,  Flächenraum  und  Untergrund  der  Anstalt; 

2.  Beseitigung  der  Ahgänge; 

3.  Wasserversorgung; 

4.  Vorkommen  von  Cholera  und  ünterleihstyphus. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  darf  im  Ganzen  als  ein  recht  er- 
freuliches bezeichnet  werden,  doch  konnte  nirgends  eine  Abhängigkeit 
der  Typhus-  und  Cholerabewegung  vom  Wasser  im  Sinne  der  contagioni- 
stischen  Trinkwassertheorie  geftinden  werden,  weshalb  Verf.  auch  betont, 
bei  den  sanitären  Maassregeln  mehr  der  localistischen  als  der  contagioni- 
stischen  Lehre  zu  folgen  und  nicht  zwecklos  persönliche  Freiheit,  Handel 
und  Wandel  einzuschränken.  Wdchselbaum. 

Das  auf  der  Internationalen  Sanltätsconferenz  von  Paris  Im 
Jahre  1894  (781)  von  Pboust  redigirte  Programm  beruht  auf  der  An- 
schauung, dass  Europa  heute  vorwiegend  auf  dem  Wege  des  rothen  Meeres 
und  des  persischen  Meerbusens  durch  die  Cholerainvasion  bedroht  sei,  da« 
die  Erfahrungen  von  1898  die  ungenügende  Organisation  der  Stationen  von 
Kamaran  und  El  Tor  und  die  Gefahren  der  Mekkapilgerfahrt  klar  gel^ 
haben  und  dass  man  der  Verschleppung  der  Cholera  aus  den  indischen  Hä- 
fen vorbeugen  müsse,  und  hatte  den  Zweck,  die  Principien  einer  aufgeklÄr- 
ten  Prophylaxe  in  einem  Staate  zur  Geltung  zu  bringen,  welcher  wie  die 
Türkei  die  Convention  von  Venedig  mit  bedeutenden  Beserven  angenommen, 
dagegen  die  von  Dresden  abgelehnt  und  die  in  seinen  Lazarethen  durchge- 
führten zehntägigen  Quarantänen  als  eine  noch  immer  ungenügende  Maass- 
regel betrachtete.  Weichselbaum. 

C.  Fraenkel  (786)  kritisirt  den  Standpunkt  der  argentinischen  Bepu- 
blik gegenüber  der  eventuellen  Einschleppung  der  Cholera  und  die  dadurch 
veranlassten  Maassregeln  der  strengen  Quarantäne,  die  auf  einen  völlig  ver- 
alteten Standpunkt  beruhen  und  ausser  einem  materiellen  Schaden,  thatsäch- 
lich  Gefährdung  der  Gesundheit  der  Beisenden  und  unnöthige  Belftstigungen 
zur  Folge  haben.  Weichselbaum. 
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mdd,  1894,  no.  34  p.  271).  —  (S.  433) 
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Nene  Methode  des  ^iriDennachweüeB  im  Waner. 
Vibrio  der  Lissaboner  Epidemie  von  «Gastro-Enteritis*. 

910.  Smith,  Th.,  Grobe  und  feine  Spirillen  im  Darme  eines  Sdiweines 

(Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Parae.  Bd.  XVI,  1894,  p.  324).  —  (S,  443) 

911.  Wemicke,  £.,  Beitrag  znr  Kenntniss  der  im  Flnsswasser  vorkom- 

menden Vibrionenarten  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XXI,  1894,  p. 
1G6).  —  (S.  438) 

912.  Wiltsehur,  A«,  Nene  Thataachen  zur  Bacteriologie  der  Cholera 

[RnsMBch]  (Wratsch  1894,  no.  4  u.  5).  —  (S.  434) 

Beyerinck  (892)  beschreibt  eine  Züchtongsmethode  fflr  den 
Nachweis  von  Spirillen  and  Protozoen  im  Wasser,  die  er  als  Me- 
thode des  „Bacterienniveans''  bezeichnet  nnd  die  darin  besteht,  dass  einige 
Tropfen  einer  geeigneten  Nährgelatine  oder  Agar  am  Boden  einer  sterilen 
Beagensröhre  erstarren  gelassen  nnd  dann  mit  der  zn  untersocheDden  Was- 
serprobe überschichtet  werden.  Oberhalb  der  Nährsabstanz  bildet  sieh  na^^h 
24-28^  ein  Niveau  aas  einem  Gemenge  vonBacterien  bestehend  and  ober- 
halb dieses  Niveaus  entwickelt  sich  ein  anderes,  vorwiegend  Protozoen  ent- 
haltend. Nachdem  dann  die  Oberfläche  des  Wassers  durch  eine  dichte  Bac- 
terien-  and  Monadenschicht  den  Zutritt  des  Sauerstoffes  nach  der  Tiefe  er- 
schwert, beginnen  sieh  die  Spirillen  zu  vermehren  und  zwar  entsteht  bei 
reichhaltiger  Entwicklung  ungefähr  1  cm  tief  unterhalb  des  freien  Spie- 
gels ein  liniendünnes  Niveau,  nur  aus  Spirillen  bestehend.  Im  Leitungswas- 
ser zu  Delft)  das  B.  untersuchte,  fanden  sich  immer  mehrere  Arten,  danrn- 
ter  des  öfteren  eine  Art,  die  er  als  identisch  mit  dem  Spirillum  Undnla 
erklärt*.  Wüeksdbaum. 

Pestana  undBetteuconrt  (906)  geben  einen  Beri  ch  t  über  die  bac- 
teriologischen  üntersuchungeu,  die  sie  während  der  ca.  15000  Erkrankun- 
gen umfassenden  Epidemie  von  Lissabon,  die  im  Agril  und  Mai  1894 
ihren  Höhepunkt  erreichte,  angestellt  haben. 

Diese  Epidemie  bot  in  ihrer  Symptomatologie  vorwiegend  das  Bild  einer 
Gastroenteritis,  während  schwerere  Fälle  seltener  waren.  Der  Weg  der  Aus- 
breitung war  zweifellos  die  Uebertragung  durch  das  Trinkwasser,  was  auch 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung,  die  die  Anwesenheit  desselben  Vibrio 
wie  in  den  Faeces  der  Erkrankten  nachweisen  konnte,  bestätigt  wurde. 

Im  Ganzen  wurden  die  Dejecte  von  50  Erkrankten  untersucht^  von 
denen  in  6  Fällen  der  Vibrio  nicht  aufgefiinden  werden  konnte,  in  den  übrigen 
jedoch  mehr  oder  weniger  reichlich  neben  anderen  Bacterien  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  bei  dem  er  völlig  in  Beincultur  sich  vorfand. 

Zum  Nachweise  bedienten  sich  die  Verflf.  neben  der  KocH'schen  Pep- 
tonlösung  auch  der  von  Sanahelli  angegebenen  Lösung,  sowie  des  Nähr- 
bodens von  UscHiNSKY  und  der  Methode  von  van  Ebmbnoem.  Daneben  wur- 
den auch  Culturen  auf  10^/^  Pepton  wassergelatine,  gewöhnlicher  Gelatine 
und  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  Agar  angelegt 

Mit  der  Peptonlösuug  und  den  Methoden  von  van  Ermenosm  und 
UscHiNSKY  konnten  Verff.  niemals  zum  Ziele  gelangen. 


*)  Genaueres  über  die  Methode  8.  im  allgem.  Theil.   Red. 


Gholerayerwandie  Vibrionen.  433 

SpLriUenbefande  bei  der  Lissaboner  Gastro-Enteritis-Epidemie. 

Der  isolirte  Vibrio,  der  meist  die  Form  eines  geraden  oder  nur  wenig 
gekrfimmten  Bac.  besass,  entwickelte  sich  anfangs  bei  37^  weder  in  den 
flüssigen  Nährsnbstraten  noch  auf  Kartoffelscheiben;  wohl  gerieth  er  bei 
dieser  Temperatur  auf  Agar,  doch  zeigte  er  dabei  reichlich  Involntions- 
formen. 

Bei  Benutzung  der  von  Koch  angegebenen  Peptonlösung  war  die  Ni- 
trosoindolreaction  nie  positiv,  wohl  aber  in  einer  Nährlösung,  die  aus  2^/q 
Pepton  (WriTB),  05  ®/o  Kochsalz,  002  ®^  Kalinitrat  und  001%  Kaliphos- 
phat  bestand. 

Pathogene  Eigenschaften  zeigte  dieser  Vibrio  nur  in  grossen  Dosen; 
es  war  eine  ganze  24stündige  Agarcultur  nöthig,  um  bei  intraperitonealer 
Infection  den  Tod  der  Meerschweinchen  unter  den  für  den  Choleravibrio 
angegebenen  Symptomen  herbeizuführen. 

Auch  diese  geringe  pathogene  Eigenschaft  verlor  der  Vibrio  schon 
nach  einigen  Generationen. 

Meerschweinchen,  die  nach  der  von  Pfsiffeb  und  Issaeff  angegebe- 
nen Methode  immunisirt  waren,  zeigten  keine  schützenden  Eigenschaf  ben 
gegen  die  nachträgliche  intraperitoneale  Infection  mit  dem  Vibrio  ,Massauah' 
und  dem  von  Nsttbb  in  Paris  zur  Verfügung  gestellten  Vibrio  ,Brest'. 

Verff.  sprechen  sich  in  ihrem  Schlusswort  dahin  aus,  dass  diese  Epi- 
demie sowohl  durch  ihren  bacteriologischen  als  auch  klinischen  und  epide- 
miologischen Charakter  von  der  bisher  beschriebenen  asiatischen  Cholera 
bestimmt  verschieden  ist,  ebenso  wie  sie  sich  auch  in  diesen  Punkten  scharf 
von  der  Cholera  nostras  unterscheidet  Weichselbaum. 

Auch  nach  Netter  (905)  ist  der  von  Pestana  in  der  Lissaboner  Epidemie 
gefiindene  Vibrio  nicht  identisch  mit  dem  KocH'schen  Kommabac.  Er 
giebt  keine  Nitrosoindolreaction,  sein  Verflüssigungsvermögen  ist  ein  viel 
rascheres  und  auch  sein  Verhalten  auf  der  ßelatinplatte  und  im  Gelatine- 
impfstich  entspricht  nicht  dem  des  KocH^schen  Vibrio. 

Ebenso  sprechen  auch  die  klinischen  Erscheinungen  und  die  epidemio- 
logischen Verhältnisse  dafür,  dass  es  sich  nicht  um  echte  Cholera  asiatica 
gebandelt  hat  Weichselbaum, 

Nach  Cliailtemesse  (894)  hatte  die  im  April  1894  in  Lissabon 
herrschende  Epidemie  in  Bezug  auf  das  klinische  Bild  ein  fast  völlig  glei- 
ches Verhalten  wie  die  Cholera  asiatica.  Nur  die  höchst  geringe  Mortali- 
tät unterschied  dieselbe  in  auffallender  Weise  von  einer  echten  asiatischen 
Choleraepidemie. 

In  den  Entleerungen  der  Erkrankten  konnte  ein  Vibrio  nachgewiesen 
werden,  der  meist  mit  anderen  Bacterien  vermischt,  manchmal  aber  auch 
fast  in  Beincultur  gefunden  wurde  und  sich  in  einigen  wesentlichen  Punk- 
ten vom  KocH'schen  Vibrio  unterschied. 

Der  Form  nach  ist  dieser  Vibrio  ein  Halbmond  mit  dickerer  Mitte  und 
zugespitzten  Enden.  Das  Wachsthum  auf  der  Gelatineplatte  ist  viel  regel- 
mässiger als  beim  KocH'schen  Vibrio  und  auch  die  V^üssigung  im  Gela- 
tineimpfsüch  schreitet  rascher  vorwärts.  Die  Nitrosoindolreaction  ist  ne- 
gativ und  eine  Pathogenität  für  Kaninchen,  Tauben  und  Meerschweinchen 
ist  mit  Ausnahme  fOr  letztere  nicht  zu  constatiren. 
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Ton  Cholerakranken. 

Ch.  glaubt  diesen  ^BaciUe  virgfole  de  Liabonne"  dem  Fikkleb-Priok'- 
Bchen  Vibrio  anreihen  zu  können  nnd  hebt  als  darin  nnterst&tzendes  Mo- 
ment die  Aehnlichkeit  der  Lissaboner  nnd  der  von  Finki<eb-Pbios  be- 
schriebenen Epidemie  von  1884  hervor.  Weiehselbaum. 

Wildschur  (912)  untersuchte  mikroskopisch  und  mittels  Platten- 
eulturen  die  Darmentleerungen  von  70  Cholerakranken  und  fand 
darin  in  Beincultur  einen  Eommabac.,  den  er  auf  Grund  folgender  Merk- 
male fOr  nicht  identisch  mit  dem  EocH^schen  Kommabac.  hielt:  1.  Wefl 
sein  Bacillus  bei  Färbung  mit  Carbolfuchsin  häufig  nur  an  den  Enden  die 
Farbe  aufhahm,  während  die  Mitte  ungefärbt  blieb;  in  Folge  dieser  Eigen- 
schaft nennt  W.  seinen  Bac  „bipolares  Stäbchen" \  2.  Weil  das  „bipolare 
Stäbchen**  die  Milch  zur  Gerinnung  brachte*.  3.  Weil  das  „bipolare  Stäb- 
chen" auf  Bouillon  kein  Häutehen  bildete*.  4.  Weil  das  „bipolare  Stäbchen" 
auf  alkatisirten  Kartoffeln  nicht  nur  bei  36^  C,  sondern  auch  bei  20^  C. 
wächst*.  5.  Weil  das  „bipolare  Stäbchen"  auf  Platten  so  \ne  in  Stichcul- 
turen  die  Grelatine  sehr  rasch  und  ausgiebig  verflüssigt»  so  dass  die  Colo- 
nien,  sowie  Stichculturen,  denen  des  FiNKLBB-PBiOB'schen  Bac  lUinlich 
werdend  Nach  einigen  Ueberimpfungen  verschwanden  alle  diese  „Unt^- 
Bcheidungsmerkmale"  und  die  Cultoren  glichen  nunmehr  vollkommen  dem 
hergebrachten  Typus  der  älteren  Laboratoriumsculturen  der  Cholerabac 
Daraus  zieht  nun  der  Verf.  die  weitgehendsten  Schlüsse  über  die  Epidemio- 
logie der  Cholera.  Er  glaubt  nämlich  1.  dass  diese  Degeneration  der  Cho- 
lerabac. die  Folge  des  russischen  strengen  Winters  gewesen  sei;  2.  dass 


^)  Bekanntlich  kommt  diese  Eigenschaft,  besonders  bei  Färbung  mit  Car- 
bolfuchsin sehr  vielen  Bactorien  zu;  speciell  bei  den  EocH*8chen  Cholerabac 
ist  sie  schon  längst  sehr  ausfQhrlich  beschrieben  worden,  und  zwar  nicht  nur 
in  alten  Culturen,  wo  sie  viel&ch  als  Involutionsform  gedeutet  worden  ist,  son- 
dern auch  in  ganz  frischen  Culturen  und  sogar  direct  im  Darminhalt  von  Cbo- 
lerakranken  (Flügge,  Die  Mikroorganismen  p.  843  [1886] ;  Elbbs,  Allgemeine 
Pathologie  Bd.  1  p.  860  [1887];  Baumgabtbn,  Lehrbuch  der  pathologischen  My- 
kologie p.  782  [1890];  Babbs:  Vikchow's  Archiv  Bd.  XCIX,  1885.  p.  156;  Pod- 
WTssoPKi:  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie  Bd.  IV,  1898,  No.  17;  Abno  Rahxkb: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  Xül,  1898,  p.  786J.  Ref. 

')  Die  Fähigkeit  der  KocH'schen  Cholerabac,  die  Milch  zur  Gerinnung  zu 
brin^n,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Nbttbb  (Bulletin  de  la  Soci^te  des 
Höpitaux  1892,  p.  547-548),  Gbixoni  (Archivio  per  le  Scienze  medicbe  vol.  XVII 
p.  241),  E.  Fraknkbl  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  No.  46),  Wlakw  (In- 
aug.-Diss.  rRussisch]  1898],  B.  Fisches  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1893,  No.  23 
cf.  diesen  ber.  p.  437  Red.)  schon  vor  geraumer  Zeit  festgestellt  worden.    Ref. 

')  Es  ist  dem  Verf.  entgangen,  dass  die  EocH*8chen  Cholerabac.,  und  zwar 
gerade  die  frisch  gezüchteten,  auf  Bouillon  wachsen  kOnnen  ohne  ein  H&utchen 
zu  bilden  (E.  Frabnkel  1.  c,  B.  Fischee  1.  c).    Ref 

^  Die  Untersuchungen  von  Kbannhals  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
1893,  Bd.  Xm  p.  33)  und  Vogbs  (Ibid.  p.  543),  welche  die  F&higkeit  der  Koch*- 
sehen  Cholerabac.  auf  alkalisirten  Kartoffeln  auch  bei  Zimmertemperatur  zu 
wachsen  ausser  Zweifel  gestellt  haben,  sind  dem  Verf.  ebenfalls  entgangen.  Ref. 

^)  Dass  die  KooH*schen  Cholerabac.  die  GelatiBe  manchmiü  sehr  energisch 
verflüssigen,  so  dass  die  Colonien,  zumal  bei  ungenügend  fester  Glelatine,  den 
FiNKLBB-pEioB*8chen  sehr  ähnlich  sein  kOnnen,  ist  von  Koch  selbst  (Zeitschr.  f 
Hygiene  Bd.  XIV)  hervorgehoben  worden.  Cf.  auch  B.  Fisghbb  L  c.  Ref. 
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von  Cholerakranken. 

viele  Fälle  von  Cholera  (darunter  auch  die  ersten  Fälle  der  Hamburger 
Epidemie  1892)  unerkannt  bleiben,  weil  die  Cholerabac.  „degeneriren", 
d.  h.  diese  oder  jene  Abweichung  vom  klassiBchen  Typus  zeigen:  3.  dass 
diese  Abweichnngen  auf  eine  Verminderung  der  Vitalit&t  der  Bacillen  hin- 
deuten, was  das  allmählige  Erlöschen  der  Epidemie  erklären  soll^. 

Alexofnder^Levdn. 

Kowalski  (903)  betrachtet  die  von  Lustig  und  de  Giaxa  (s.  u.)  er- 
hobenen Einwände,  dass  die  in  den  Ausleerungen  von  Choleraerkran- 
knngen  von  ihnen  schon  im  Jahre  1886  gefundenen  „Spirillen'^  in  keiner 
Beziehung  zur  asiatischen  Cholera  stehen  als  „hinfällig  oder  mindestens  als 
voreilig'^  und  erklärt^  Präparate  aus  der  Choleraepidemie  von  Paris  im  Jahre 
1884  zu  besitzen,  die  schon  diese  Spirillen  zeigen. 

Er  ersucht  schliesslich  diesen  Spirillen,  die  er  als  „Spirillum  hachaizae 
oder  Spirillum  hachaizicum''  bezeichnen  möchte,  fernerhin  besondere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Weichselbaum. 

Abel  (890)  berichtet,  angeregt  durch  die  Mittheilung  Kowalski's, 
über  ähnliche  Befunde  in  denDejectenvonSCholerakranken.  Neben 
typischen  Choleravibrionen  fanden  sich  stets  grosse  Mengen  feiner  Spirillen, 
bald  einzeln,  bald  in  Haufen  liegend,  meist  2-3  Krümmungen  zeigend.  Eine 
Züchtung  derselben  gelang  nicht 

In  einer  Anzahl  anderer  Choleraf&lle  konnten  diese  Gebilde  nicht  ge- 
fanden  werden,  so  dass  sie  nach  A.  keinen  regelmässigen  Befund  darstellen, 
folglich  mit  der  Aetiologie  der  Cholera  nichts  zu  thun  haben.  Weichselbaum. 

Aufrecht  (891)  fand  in  den  Dejecten  einer  Frau,  die  klinisch  das 
ausgesprochene  Bild  der  Cholera  bo^  aber  keine  Choleravibrionen 
nachweisen  liess,  reichlichst  feine  Spirillen^  die  den  von  Kowalski  und  Abel 
geschilderten  glichen.  A.  konnte  gleichzeitig  noch  2  andere  cholera verdäch- 
tige Fälle  untersuchen,  die  jedoch  einen  derartigen  Befund  nicht  ergaben 
und  3  wirkliche  Cholerafälle,  bei  denen  der  Vibrio  Koch  nachgewiesen  wurde. 
In  irgend  eine  Beziehung  zum  Choleravibrio  will  A.  diese  Spirillen  nicht 
bringen^  doch  meint  er,  „dass  die  durch  weitere  Beobachtungen  vielleicht 
zu  begründende  Thatsache,  dass  ein  massenhaftes  Vorkommen  dieser  Spi- 
rillen der  asiatischen  Cholera  eigen  ist,  die  Möglichkeit  einer  vorläufigen 
Diagnose  bieten  oder  gar  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  gestatten". 

Weiehselbaum, 

Lustig  und  De  Giaxa  (904)  erinnern  daran,  dass  sie  bereits  im  Jahre 
1886  eine  Mittheilung  „über  die  vier  Choleraf&lle  inTriest**  veröffentlichten, 
worin  sie  bei  einem  Cholerafalle  neben  Kommabac.  auch  den  Befund 
feiner  Spirillen  erwähnten,  die  sich  in  nichts  von  den  von  Kowalski  (s.  o.) 
erwähnten  unterscheiden. 

Da  später  Lustig  Gelegenheit  fand^  mehr  als  1 00  Cholerafälle  zu  unter- 
suchen, dabei  aber  nie  mehr  diese  besagten  Spirillen  zu  Gresichte  bekam, 

^)  Irgend  welche  experimentellen  Beweise  für  die  ,  verminderte  Vitalität <* 
reap.  Virulenz  der  von  ihm  isolirten  Cholerabac.  hat  Verf.  nicht  erbracht.  Auch 
sind  die  vom  Verf.  mitgetheilten  , neuen  Thatsachen**,  wie  aus  den  oben  angS' 
^rten  literarischen  Nachweisen  ersichtlich,  keineswegs  neu.    Ref. 
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80  glauben  YerfL  einen  Zosammenhang  dieser  Spirillen  mit  der  asiatiBdien 
Cholera  in  Abrede  stellen  zu  därfen.  Weichsdbamn. 

Beehtsamer  (908)  berichtet  fiber  seine  schon  im  Jahre  1892  ge- 
machte Wahrnehmung  anlässlich  der  Untersuchung  von  über  200  Cholera- 
fällen, wobei  er  fast  in  allen  Fällen  neben  Choleravibrionen  feine  Spi- 
rillen beobachten  konnte,  die  mikroskopisch  den  von  Kowalski  beschriebe- 
nen glichen.  In  Bouillon  konnten  sie  mehrere  Tage  lang  nachgewiesen  wer- 
den, jedoch  gelang  es  niemals,  sie  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  rein 
zu  züchten.  In  einem  der  44  secirten  Fälle  femden  sich  diese  Spirillen  im 
Dickdarm  fast  in  Beincultur  vor,  während  der  Dünndarm  fast  ausschliess- 
lich Choleravibrionen  enthielt. 

Weniger  constant  waren  diese  Spirillenbeftuide  bei  den  im  Jahre  1893 
untersuchten  Fällen. 

Nach  der  Ansicht  R.'s  sind  diese  Spirillen  nicht  etwa  losgerissene 
Greissein,  sondern  Mikroorganismen,  deren  Identifidrung  derzeit  noch  nicht 
möglich  ist,  denen  aber  vielleicht  doch  eine  gewisse  Bedeutung  beigelegt 
werden  muss,  zumal  ihr  Vorhandensein  nur  immer  bei  Choleraf&llen  consta- 
tirt  werden  konnte.  Weichselb€ttim, 

Escherich  (895)  hat  wohl  als  Erster  auf  das  Vorhandensein  von 
Spirillen  im  Darminhalte  diarrhoisch  Erkrankter  hingewiesen. 
Schon  1884  sah  er  sie  in  den  Stühlen  von  Cholerakranken  der  Neapeler 
Epidemie,  entdeckte  ähnliche  Formen  im  Darme  von  jungen  Katzen,  die  an 
Diarrhoe  verstorben  waren  (Vibrio  felinus)  und  beschrieb  den  von  Kowalski 
angegebenen  Typus  als  fast  regelmässigen  Befund  in  den  Ausleerungen 
von  an  Verdauungsstörungen  gestorbenen  Kindern. 

E.  weist  in  dieser  Notiz  auf  seine  damaligen  Beftinde  hin,  weil  sie  so 
gut  wie  unbekannt  geblieben  zu  sein  scheinen.  Weichselbaum. 

Bei  einer  Frau,  die  unter  profusen  Diarrhoen  zu  Grunde  gegangen 
war,  züchteten  Buete  und  Enoch  (909)  aus  dem  reiswasserähnlichen  In- 
halte des  Darmes  neben  Bacter.  coli  einen  reichlichst  vorhandenen  Vibrio, 
der  den  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  nach  dem  Vibrio 
Finkleb-Pbior  entsprach.  Die  Nitrosoindolreaction  trat  in  eintägiger 
Bouillon  und  Peptonlösung  nicht  ein,  wohl  aber  erhielten  Verff.  eine  ähn- 
liche, schwache,  rothbräunliche  Färbung  auf  Zusatz  von  reiner  Salzsäure. 

Da  weder  Anamnese  noch  auch  Obductionsbefond  für  Cholera  asiatica 
sprechen,  und  auch  die  weitere  Fortzüchtung  des  gefundenen  Vibrio  in 
Nährböden  und  die  üeberimpfüng  auf  Thiere  die  üeberzeugung  nicht  ver- 
schaffen konnte,  dass  es  sich  etwa  um  eine  atypische  Form  des  Cholera- 
vibrio gehandelt  hätte,  sind  die  Verffl  geneigt,  den  gefundenen  Vibrio  als 
mit  dem  Finkleb-Prior  identisch  und  als  den  Erreger  dieses  Falles  von 
Cholera  nostras  anzusprechen.  Weichselbaum. 

Orassberger  (899)  sah  in  den  Entleerungen  einer  an  einem  hefti- 
gen Brechdurchfall  erkrankten  Frau  neben  anderen  Mikroorganismen 
reichlichst  feine  Spirillen,  die,  meist  einzeln,  oft  aber  auch  in  Haufen  ge- 
lagert, gewöhnlich  1-5  Windungen  zeigten.  An  den  Enden  waren  sie  spitz 
zulaufend.  Auch  an  den  nächst  folgenden  Tagen  zeigten  sich  die  Spirillen 
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in  den  Stohlentieerangen,  doch  in  geringerer  Anzahl.  Nach  7  Tagen  waren 
sie  nicht  mehr  nachweisbar,  wohl  aber  gelang  es  6.,  sie  in  den  in  Eprou- 
vetten aufbewahrten  ersten  Stuhlproben  noch  nach  14  Tagen  in  wenigen 
wohlausgebildeten  Exemplaren  aufzufinden. 

Die  im  Anschlüsse  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung  auf 
Choleravibrionen  war  negativ. 

Am  Schlüsse  erwähnt  Verf.  eüien  vor  längerer  Zeit  beobachteten  Ty- 
phusfall,  in  dessen  Stuhle  er  Spirillen  von  gleichem  Aussehen,  doch  in 
geringerer  Menge,  zu  Gesichte  bekam.  Weichselbaum. 

B.Fl8Cher(897)erörtert8eineBeobachtungen  bei  den  Untersuchungen 
choleraverdächtigenMaterials  in  Schleswig-Holstein  vom  Jahre  1893. 
Von  den  eingesendeten  56  Stuhlproben  stammten  24  von  15  Cholera- 
kranken. Mit  einer  Ausnahme  gelang  in  diesen  15Fällenimmer  der  Nachweis 
der  Choleravibrionen.  Diese  Ausnahme  gehörte  einer  kleinen  Gruppenerkran- 
kung auf  einem  schwedischen  Dampfer  an,  die  4  Personen  betraf;  aus  den 
in  der  Arbeit  näher  erörterten  Verhältnissen  schliesst  Verf.,  dass  auch  dieser 
negative  Fall  echte  Cholera  war,  nur  war  bereits  wieder  Genesung  erfolgt. 

In  den  übrigen  Stuhlproben  konnten  Choleravibrionen  nicht  gefunden 
werden,  was  auch  mit  den  anamnestischen  Erhebungen  übereinstimmte;  in 
den  Aussaaten  dieser  Fälle  handelte  es  sich  meist  um  eine  völlige  Eeincul- 
tur  von  Bacter.  coU. 

Nur  ein  einziges  Mal  zeigten  die  Culturen  ein  ganz  abweichendes  Ver- 
halten. Das  Bact.  coli  trat  hier  vollständig  zurück  gegenüber  einer  ziem- 
lieh rasch  verflüssigenden  Bacillenart,  deren  Colonien  lebhaft  an  Cholera- 
colonien  erinnerten,  doch  in  ihrer  Wachsthums-  und  Verflüssigungsenergie 
denselben  ungefähr  um  2-3  Tage  voraus  waren.  Diese  Bacillenart  bildete 
gerade  Stäbchen,  war  lebhaft  beweglich  und  zeichnete  sich  durch  eine 
ausserordentlich  starke  Gtobildung  aus.  Nitrosoindolreaction  war  stets 
negativ. 

Mäuse  und  Meerschweinchen,  subcutan  oder  intraperitoneal  damit 
geimpft,  sterben  oft  schon  innerhalb  weniger  Stunden;  nach  subcutaner 
Impfling  fand  sich  immer  ein  von  der  Ii\jectionsstelle  ausgehendes,  mehr 
oder  weniger  ausgedehntes,  blutiges  Oedem,  2mal  fanden  sich  auch  Haut- 
geschwüre an  der  Impftmgsstelle. 

F.  bezeichnet  diese  Stäbchenart  als  eine  neue  Bacterienform  und  bringt 
dafür  den  Namen  „Bacterium  tachyktonum  (schnelltödtendes)"  in 
Vorschlag. 

Einige  Aehnlichkeit  mit  dieser  Bacterienart  zeigen  nur  der  von  Saita- 
BXLU  gefundene  Bac.  hydrophilus  fuscus  und  eine  von  Bleisch  in  den  De- 
jectionen  eines  nach  prodromaler  Diarrhoe  binnen  24  Stunden  unter  cho- 
leraartigen Erscheinungen  gestorbenen  Mannes  gefundene  Art. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  eingangs  erwähnten  Cholerafälle  unter- 
scheidet Verf.  3  Gruppen:  Die  erste  betrifft  4  Personen,  die  die  Infection  in 
Hamburg  acquirirten,  die  zweite  betrifft  die  Erkrankungen  auf  dem  schwe- 
dischen Dampfer  und  die  dritte  endlich,  9  Personen  umfassend,  betrifft  Ar- 
beiter am  Nordostseecanal,  deren  Infection  zweifellos  auf  das  Canalwasser 
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zurückzuführen  ist,  was  auch  die  bacteriologische  üntersachong  des  Wassers 
bestätig. 

Zum  Schlosse  bespricht  Verf.  noch  einige  Besonderheiten  der  ans  dem 
Meere  gezüchteten  Lenchtbacterien,  die  sich  vor  allem  dnrch  ihre  ,.halo- 
philen"  Eigenschaften,  d.  h.  dnrch  ihr  besseres  Wachsthnm  anf  Nährboden 
mit  höherem  Eochsalzgehalt,  von  Choleravibrionen  nnd  ähnlichen  Arten 
nnterscheiden.  Weichselbaum. 

Brix  (893)  fand  gelegentlich  einer  Spntnmnntersnchnng  eines 
Pnenmonikers  einen  Vibrio,  der  in  Form  and  Grösse  dem  Choleravibrio 
ähnlich  sich  zeigte,  anf  Gelatine  jedoch  viel  rascher  wnchs,  keine  Nitroso- 
indolreaction  gab,  Milch  bald  zur  Gerinnnng  brachte  und  nor  ganz  geringe 
pathogene  Eigenschaften  besass. 

B.  sieht  den  gefundenen  Vibrio  als  eine  nene  Art  an  nnd  bezeichnet 
ihn  als  „Vibrio  ans  Sputum".  Weichselbaum. 

Ffilhl(907)  fandanlässlicheiner Wasseruntersuchnng  im  „Nord- 
hafen" von  Berlin  einen  Vibrio,  der  sich  bei  der  nachfolgenden  genanen 
Untersuchung,  sowohl  hinsichtlich  seiner  culturellen  Eigenschaften  als  auch 
hinsichtlich  seiner  pathogenen  Eigenschaften  gegenüber  Tauben  und  Meer- 
schweinchen als  vollkommen  identisch  mit  dem  Vibrio  Mstschnikoyi  erwies. 

Dieser  Fund  ist  um  so  interessanter  als  der  Vibrio  bisher  nur  von 
Gamaleia  bei  der  in  Odessa  vorgekommenen  „Gastro-entdrite  chol^riqne 
des  oiseauz"  gefunden  worden  war.  Weichsdbaum, 

Wemicke(911)beschreibt  drei  neue  Vibrionenarten,  von  denen 
er  zwei,  den  Eibvibrio  I  und  n,  gelegentlich  einer  Untersuchung  des  Eib- 
wassers aus  Wittenberg,  wo  zu  gleicher  Zeit  echte  Cholerafölle  vorkamen, 
züchtete,  während  die  dritte  Art  aus  dem  Havelwasser  isolirt  wurde. 

Der  Eibvibrio  I  stellt  ein  lebhaft  bewegliches  Kommabacteriam  dar, 
ungefähr  doppelt  so  gross,  als  der  Vibrio  der  cholera  asiatica  und  zeigt  eine 
sehr  starke  Wachsthumsenergie,  indem  bereits  bei  Temperaturen  von  5-6°  C, 
lebhafte  Vermehrung  erfolgt.  Auf  Gelatineplatten,  die  bei  21-22®  C.  ge 
halten  wurden,  zeigen  sich  die  jungen  Colonien  bei  etwa  lOOfacher  Ver 
grösserung  als  linsengrosse,  unregelmässige,  hellgrünlich  glänzende  Schei- 
ben mit  scharfen,  leicht  zackigen  Bande;  nach  38  Stunden  ist  die  Original 
platte  bereits  vollkommen  verflüssigt,  ebenso  im  weiten  Umfange  die  Ge 
latine  der  oberflächlich  gelegenen  Colonien  der  Platten  I  und  II.  StJchcol- 
turen  in  Gelatine  verflüssigen  den  Nährboden  massig  stark;  nach  8  Tagen 
ist  ungefähr  das  obere  Fünftel  der  Gelatine  in  eine  grauweisse,  flüssige 
Masse  umgewandelt  Das  Wachsthnm  in  Bouillon  ist  ein  üppiges,  doch  findet 
nie,  was  auch  für  die  verflüssigt«  Gelatine  gilt,  Häutchenbildung  statt  In 
alkalischem  Pepton wasser  erfolgt  lebhafte  Vermehrung  und  bereits  nach  6 
Stunden  Auftreten  der  Cholerarothreaction  auf  Zusatz  von  reiner  Schwefel- 
säure, doch  wird  die  Eeaction  nie  so  stark  wie  bei  Choleraculturen.  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  bei  Temperaturen  von  22®  und  darunter  wohl 
üppige  Vermehrung  des  Vibrio  im  Peptonwasser  erfolgte,  doch  die  Bildung 
von  Indol  eine  mangelhafte  war;  erst  bei  Temperaturen  von  30^  C.  erfolgte 
genügende  Indolbildung,  Die  Virulenz  des  Elbvibrio  ist  eine  gering. 
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Vergleichende  Untersuchung  verschiedener  Vibrionen. 

Taaben  nnd  Kaninchen  zeigten  sich  ihm  gegenüber  völlig  refractär.  Meer- 
schweinchen reagirten  nach  intraperitonealer  Infection  insofern,  als  regel- 
mässig nach  solchen  Ii^jectionen  (Anfschwemmnng  von  1-2  Oesen  einer  Agar- 
coltnr)  eine  leichte,  vorübergehende  Herabsetzung  der  Temperatur  um  meh- 
rere Grade  erfolgte.  Nur  ein  Meerschweinchen,  dem  ^  Oesen  intraperito- 
neal einverleibt  wurden,  ging  8  Stunden  nach  der  Infection  unter  demselben 
Bilde  wie  nach  intraperitonealer  Cholerainfection  zu  Grunde.  Vibrionen 
&nden  sich  nirgends  im  Körper.  Graue  und  weisse  Mäuse  blieben  völlig 
gesund  oder  zeigten  Nekrosen  an  der  Impfstelle;  einige  davon  gingen  5-6 
Wochen  nach  der  Infection  zu  Grunde,  doch  handelte  es  sich  da  sicherlich 
um  andere  Todesursachen. 

Der  Eibvibrio  n  erscheint  kleiner  als  der  Choleravibrio  und  zeigt 
äusserst  lebhafte  Beweglichkeit.  In  Bouillonculturen  erfolgt  bei  Brattem- 
peratur regelmässig  schon  nach  24  Stunden  Häutchenbildung;  ebenso  ist  das 
Wachsthum  in  Peptonwasser  ein  üppiges  und  die  Nitrosoindolreaction  schon 
nach  4  Standen  eine  positive.  Nach  SGstündigem  Wachsthum  bei  7^  zeigte 
dieser  Vibrio  auch  bereits  eine  deutliche  Cholerarothreaction.  Das  Wachs- 
thum in  Milch  ist  ein  üppiges,  ohne  jedoch  Gerinnung  hervorzurufen.  Deut- 
lich differenzirt  sich  der  Eibvibrio  II  von  dem  Choleravibrio  durch  sein  Ver- 
halten auf  der  Gelatine,  indem  das  Wachsthum  auf  den  Platten  und  in  der 
Gelatinestichcultur  ein  merklich  langsameres  ist  und  ebenso  das  Verflüssi- 
gungsvermögen dem  des  Choleravibrio  bedeutend  nachsteht  Die  Virulenz 
dieses  Vibrio  war  eine  sehr  bedeutende,  sowohl  für  Kaninchen,  als  auch  Taa- 
ben, Meerschweinchen,  weisse  und  gi*aue  Mäuse. 

Der  Havelvibrio  endlich  stellt  eine  Art  dar,  die  erheblich  grösser 
und  dicker  als  der  Choleravibrio  erscheint  und  ebenfalls  lebhafte  Eigenbe we- 
gnng  zeigt.  Das  Wachsthum  ist  sowohl  bei  Zimmer-,  als  auch  bei  Bruttem- 
peratur  ein  üppiges.  In  Bouillon  erfolgt  keine  Häutchenbildang,  Pepton- 
cultoren  ergeben  auf  Zusatz  von  reiner  Schwefelsäure  keine  Rothreaction. 
Auf  Kartoffeln  erfolgt  Wachsthum  (gleichgiltig  ob  die  Kartoffeln  alkaHsirt 
sind  oder  nicht)  in  Form  eines  rahmigen,  milchweissen  Basens.  Charakte- 
ristisch ist  das  Verhalten  auf  der  Gelatineplatte:  Nach  24  Stunden  erschei- 
nen die  Colonien  als  kreisrunde,  bläuliche  Scheiben  ohne  jede  Granolirung, 
mit  starkem  Glanz.  Eine  Verflüssigung  ist  bei  Platte  I  und  11  meist  noch 
nicht  zu  erkennen.  Nach  kurzer  Zeit  ändern  die  Colonien  ihr  Aussehen; 
viele  Colonien  beginnen  die  Gelatine  rasch  zu  verflüssigen,  eine  grosse  An- 
zahl von  Colonien  aber  verharrt  mehrere  Tage  in  dem  ersten  Stadium,  und 
eine  dritte  Zahl  von  Colonien  verflüssigt  die  Gelatine  überhaupt  nicht.  Beim 
Thierexperiment  zeigte  sich  der  Havelvibrio  weder  für  Meerschweinchen, 
noch  für  Tauben,  Kaninchen  oder  weisse  und  graue  Mäuse  bei  subcutaner 
und  intraperitonealer  Infection  mit  erlaubten  Mengen  von  irgend  welcher 
krankmachenden  Wirkung.  Weichselbaum. 

Oosio  (898)  fand,  dass  der  Vibrio  Danübicus,  der  Vibrio  Dunbab, 
der  Vibrio  Webnicke  I,  n  und  m,  und  der  Vibrio  cholerae  asiaticae,  drei 
verschiedenen  Culturen  entstammend  (Calcutta,  Massauah  und  Wittenberg), 
Linksmilchsäur^  bilden  und  dass  in  der  Regel  deijenige  Vibrio,  der 
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mehr  Zucker  zersetzt,  auch  entsprechend  mehr  ICflchsänre  bildet  Vibrio 
Wbbriceb  n,  Cholera- Wittenberg  und  Cholera-Calcatta  standen  in  dieser 
Hinsicht  obenan. 

Des  Weiteren  scheint  ans  den  Versuchen  G.'s  hervorzugehen,  dass  die 
Menge  der  gebildeten  Milchsäure  in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit 
der  Virulenz  stehe:  Vibrio  Webnickb  II,  der  sehr  pathogen  ffir  Tauben, 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mftuse  ist^  bildete  am  meisten  Milchsäare, 
Vibrio  Webnickb  IQ,  der  gar  nicht  pathogen  ist  und  Vibrio  Webkiocs  I, 
der  sich  nicht  constant  pathogen  erweist,  zeigten  die  geringste  Müchsfture- 
menge. 

Wenngleich  die  Eigenschaft,  Linksmilchsfture  zu  bilden,  auch  anderen, 
vom  Vibrio  cholerae  asiaticae  verschiedenen  Vibrionen  eigen  ist,  so  spricht 
nach  G.'s  Ansicht  doch  die  Thatsache,  dass  alle  8  von  ihm  untersuchten  Vi- 
brionen, die  theils  direct  von  Cholerakranken  stammten,  theils  zur  Zeit  von 
Choleraepidemien  aus  dem  Wasser  isolirt  wurden,  in  zuckerhaltiger  Pepton- 
lOsung  Linksmilchsfture  und  Alkohol  bilden,  dafttr,  dass  sie  mit  dem  Vibrio 
der  asiatischen  Cholera  nahe  verwandt  oder  identisch  sind.   Weichselbaufn. 

Origoriew  (900)  unternahm  eine  Beihe  von  Versuchen  zum  Zwecke 
vergleichender  Untersuchungen  über  die  Zersetzung  des  Hühnerei- 
weisses  durch  verschiedene  Vibrionenarten  und  benutzte  dazu  den 
Vibrio  METSCHEfiKovi,  den  Vibrio  Finkleb-Phiob,  den  Vibrio  Denrkb  nnd 
den  Vibrio  aquatilis  Oüktheb. 

Bezüglich  der  Veränderungen,  die  durch  Choleravibrionen  in  Eiern 
gesetzt  werden,  konnte  Q.  die  Bef\mde  der  früheren  Autoren  bestätigen. 
Die  Cultnren  des  Vibrio  Metsghnikovi  in  Hühnereiern  glichen  in  Allem 
jenen  der  Choleravibrionen  und  unterschieden  sich  von  letzteren  nur  dorch 
die  stärkere  Verflüssigung  des  Eiweisses  und  durch  eine  andere  Färbung, 
die  mehr  eine  schmutziggelbe  Nuance  hatte.  Die  übrigen  drei  Vibrionen- 
arten zeigten  nur  eine  geringe  Fähigkeit  zu  einer  Wucherung  in  Hühner- 
eiern, dabei  verursachten  sie  auch  keine  besonderen  Veränderungen  im  Ei- 
inhalte  und  Hessen  den  vollständigen  Mangel  einer  Schwefelwasserstoffent- 
wicklung erkennen. 

Während  das  Eiweiss  frischer,  nicht  inflcirter  Eier  keine  giftigen  Er- 
scheinungen zeigte,  war  das  Verhalten  des  Eiweisses  der  mit  den  verschie- 
denen Vibrionen  geimpften  Eier  ein  verschiedenes.  Cholera-  und  Mstsch- 
NiKOFF-Vibrionencultnren  zeigten  stark  ausgeprägte  toxische  Eigenschaf- 
ten, wogegen  Culturen  der  übrigen  geprüften  Vibrionen  zwar  eine  Beihe 
von  pathologischen  Erscheinungen  hervorriefen,  denen  aber  immer  die  Ge- 
nesung der  TMere  folgte.  Die  leichtesten  AnJfälle  bewirkten  Injectionen 
des  Eiweisses  aus  Eiern,  die  mit  Vibrio  Denbkb  und  Vibrio  aquatilis  infidrt 
waren  (leichter  allgemeiner  Depressionszustand,  kurzdauernde  paretische 
Erscheinungen  in  den  hinteren  Extremitäten  und  geringer  Temperaturab* 
fall),  etwas  schwerere  das  Eiweiss  der  mit  Vibrio  Finkueb-Pbiob  geimpf- 
ten Eier,  namentlich  trat  hier  ein  ziemlich  bedeutender  TemperaturabfiiU 
ein,  doch  erholten  sich  auch  diese  Thiere  bereits  ivieder  nach  kurzer  Zeit 
Schwerere  Anfälle,  denen  der  Tod  der  Thiere  in  kürzerer  oder  längerer 
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ZeTsetzung  des  Htthnereiweisses  durch  yerschiedene  Vibrionen. 

Zeit  folgte,  entwickelten  sich  nach  der  Ii^jection  des  Eiweisses  von  Eiern, 
die  mit  Cholera-  oder  Mbtsghnikofv- Vibrionen  geimpft  waren  (allgemeine 
Schwäche  nnd  Depression,  Auftreten  von  klonischen  Krämpfen  in  den  hin- 
teren Extremitäten  nnd  starker  Temperatarabfall).  Dabei  zeigte  sich  die 
Schwere  der  pathologischen  Erscheinungen  von  der  Menge  des  in  die  Bauch* 
höhle  eingeführten  Eiweisses  der  inficirten  Eier  abhängig. 

Die  nach  Ii\jection  des  Eiweisses  der  mit  dem  Vibrio  Mbtschnikovi 
geimpften  Eiern  ausgelösten  Erscheinungen  waren  schwererer  Natur  als 
die  durch  die  Choleraeier  verursachten. 

Um  die  sogenannten  „Toxine **  zu  erhalten,  versetzte  G.  die  wässeri- 
gen Eztracte  der  Eiculturen  mit  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Aether,  wo- 
bei sich  sogleich  ein  feiner  gelbweisser  Niederschlag  bildete.  Dieser  Nie- 
derschlag wurde  vnederholt  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen,  sodann 
mit  Aether  allein  bearbeitet,  nachher  in  Vacuum-Exsiccator  getrocknet 
nnd  zu  einem  feinen  Pulver  zerrieben. 

Die  „  Toxine '*,  die  aus  den  mit  Cholera- oder  Mbtsghnikoff- Vibrionen 
inficirten  Eiern  auf  diese  Art  dargestellt  worden,  hatten  eine  schwach  braune 
Farbe  und  waren  in  V7asser  leicht  löslich;  die  wässerige  Lösung  gab  eine 
Binret-  und  Xanthoprotein-Eeaction,  rothe  Färbung  mitMiLLON'sEeagens; 
beim  einfachen  Sieden,  auch  nach  Ansäuern  bekam  man  keine  Niederschläge, 
auch  keine  solchen  bei  der  Sättigung  mit  schwefelsaurem  Ammonium,  schwe- 
felsaurer Magnesia  oder  mit  Chlomatrium,  sowie  auch  bei  der  Bearbeitung 
mit  Kalium  ferrocjanatum  und  mit  Essigsäure,  wogegen  man  nach  Zusatz 
von  Sublimat,  Phosphormolybdänsäure  oder  Tannin  einen  Niederschlag  er- 
hielt. Bei  ähnlicher  Bearbeitung  der  wässerigen  Extracte  aus  den  mit  Vi- 
brio Fikkleb-Priob,  Dbneke  und  aqnatilis  geimpften  Eiern  konnte  man 
ein  ähnliches  Product  in  irgend  einer  bedeutenden  Menge  nicht  erhalten. 

Dabei  ergaben  die  Experimente,  dass  nur  die  wässerigen  Extracte 
ans  den  mit  Cholera-  und  Mbtschkikoff- Vibrionen  inficirten  Eier  vollkom- 
men ausgeprägte  Giftwirkungen  erzeugten,  Giftwirkungen,  die  denen  nach 
der  Iigection  von  Eiweiss  der  mit  diesen  Vibrionen  inficirten  Eier  glichen, 
jedoch  mit  dem  unterschiede,  dass  bei  den  Eiweissim'ectionen  die  Erschei- 
nungen sogleich  nach  der  Ii\jection  eintraten,  während  dieselben  bei  den 
Iigectionen  der  wässerigen  ^tracte  der  Eiculturen  erst  nach  einiger  Zeit 
beobachtet  wurden;  aber  auch  hier  war  die  Wirkung  der  Metsghnikoff- 
Vlbriönen  eine  stärkere. 

Dieselben  Erscheinungen  wie  mit  den  wässerigen  Extracten  konnte 
G.  auch  hervorrufen,  wenn  er  aus  dem  wässmgen  Extract  der  Eiweisssub- 
stanz  das  die  Giftstoffe  enthaltende  Substanzgemenge  mit  Alkohol  und  Aether 
fällte.  Die  pathologischen  Erscheinungen  traten  hier  rascher  zu  Tage  wie 
nach  der  Ii^jectlon  der  wässerigen  Extracte. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  noch  über  einige  Versuche  mit  der  luji- 
cirong  von  gemischten  Culturen  der  Choleravibrionen  und  des  Bact.  coli  in 
Hühnereiern  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen,  wobei  er  dieselben 
Resultate  erhielt  wie  mit  Culturen  von  Choleravibrionen  in  Hühnereiern 
allein.  Weichselbaum. 
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Immanisirung  der  Meerschweinchen  mit  einem  Vibrio. 

Issaeff  und  lyanoff  (902)  berichten  fiber  Untersuchungen,  die  sie 
über  Immanisirung  der  Meerschweinchen  gegen  den  von  Iyaitoff 
gefundenen  choleraähnlichen  Vibrio  angestellt  haben. 

Bei  intraperitonealer  Infection  der  Meerschweinchen  ruft  der  Vibrio 
Ivanoff  eine  tSdtliche  Erkrankung  hervor,  die  vollkommen  der  von  JL 
Pfeiffeb  für  Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Infection  mit  Giolera- 
Vibrionen  angegebenen  entspricht.  Als  minimale  sicher  tödtliche  Dosis  f^ 
Thiere  von  200-300  g  Körpergewicht  erwies  sich  ^/g  Oese  (1  Oese  =  2  mg) 
einer  20stündigen  Agarcultur.  Die  Immunisirung  der  Thiere  gegen  den 
Vibrio  gelingt  leicht.  Schon  eine  einmalige  intraperitoneale  Injection  des 
Virus  in  einer  Quantität  von  ^/ioo"^/so  ^^®  genügt,  um  das  Thier  einiger- 
maassen  refractfir  zu  machen  gegen  spätere  Inoculationen.  Der  höchste 
Immunitätsgrad  tritt  erst  nach  der  8.- 1 0.  Vimseinspritzung  ein»  dabei  mfissen 
die  Inoculationen  in  Intervallen  von  4-5  Tagen  folgen.  So  immunisirte  Thiere 
vertragen  24  Stunden  nach  der  letzten  Ii^jection  die  65-70fache  Menge  der 
sonst  für  normale  Thiere  maximalen  nicht  tödtlichen  Dosis.  Die  Immunitäts- 
dauer ist  eine  lange  und  währt  bei  Meerschweinchen  mit  einmaliger,  sab- 
cutaner  oder  intraperitonealer,  Immunisirung  nicht  unter  2  Monate.  Virus- 
dosen  von  3  mg  für  100  g  Körpergewicht  bringen  bei  intraperitonealer  In- 
fection auch  die  höchstimmunisirten  Thiere  um  das  Leben.  Von  Bedeutung 
erscheint  der  Umstand,  dass  die  gegen  den  Vibrio  Ivanoff  immnnisirten 
Thiere  sich  auch  gegen  Cholera  immun  erwiesen  und  zwar  in  demselben 
Verhältniss. 

Das  Blut  sorgfältig  gegen  den  Vibrio  Iv.  immunisirter  Thiere  zeigt 
in  vitro  stark  ausgesprochene  bacteridde  Eigenschaften.  Der  Vibrio  geht, 
in  solches  Serum  geimpft,  bis  auf  wenige  Individuen  sehr  rasch  zu  Grunde, 
während  er  sich  im  Blutseram  gesunder,  nicht  immunisirter  Thiere  schnell 
vermehrt.  Das  Blut  der  durch  einmalige  Einspritzung  immunisirten  Meer- 
schweinchen erwies  sich  weniger  bactericid. 

Die  Cnlturen,  im  Blutserum  hochimmunisirter  Thiere  angegangen,  sind 
nicht  virulent,  während  die  im  Blutserum  der  nur  durch  einmalige  Schutz- 
impfung immunisirten  Meerschweinchen  gewachsenen  Culturen  dieselbe  Vi- 
rulenz zeigten  wie  die  im  Blutserum  normaler  Thiere  gezüchteten. 

Die  immunisirten  Meerschweinchen  erwiesen  sich  nicht  resistenter  gegen 
die  Toxine  des  Vibrio  (durch  l-2stündige  Einwirkung  von  Chloroformdämp- 
fen  auf  18-20stündige  Agarculturen  gewonnen)  wie  die  nicht  immunisirten, 
weshalb  nach  den  Verff.  das  Blut  vaccinirter  Meerschweinchen  keine  anti- 
toxischen Eigenschaften  gegen  das  Körpertoxin  des  Vibrio  Iv.  besitzt 
Das  Blutserum  solcher  Thiere,  die  nur  eine  einmalige  Schutzimpf  img  erhal- 
ten, besitzt  keine  oder  nur  eine  sehr  schwache  specifisch  immnnisirende 
Eigenschaft;  hingegen  zeigt  solche  im  hohen  Grad  das  Blutserum  sorgfältig 
immunisirter  Meerschweinchen,  das  bei  intraperitonealen  Dosen  von  1  com 
die  Thiere  24  Standen  später  Virasdosen  von  2^/^  Oesen  pro  100  g  Gewicht 
vertragen  Hess. 

Neben  der  schtltzenden  Eigenschaft  besitzt  das  Blutserum  hochimma- 
ner  Thiere  auch  eine  heilende,  doch  wird  eine  Heilung  nur  dann  erzielt,  wenn 


Gholeraverwandte  Vibrionen  im  Darme  des  Schweines,  im  Erdboden,   443 
im  Meere.   Spirillnm  febris  recurrentis.  Literatur. 

die  VirosdofilB  nicht  höher  als  ^/,  Oese  und  die  Körpertemperatur  im  Mo- 
mente der  BlntsemmiDJection  nicht  unter  37*6^  gesunken  ist 

Das  Blutserum  der  gegen  Vibrio  Iv.  vaccinirten  Thiere  schützt  auch 
gegen  nachträgliche  Cholerainfection  und  umgekehrt. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  ziehen  die  Verff.  den  Schluss,  den  Vibrio 
Iv.  als  einen  der  nächsten  Verwandten  des  Choleravibrio,  wahrscheinlich 
sogar  als  völlig  mit  ihm  identisch  hinzustellen.  Weickseliaum. 

Smitll(910)fandimJahrel889  in  kleinen  Geschwüren  des  Dick- 
darmes eines  Schweines  Eommabac,  die  Gelatine  nicht  verflüssigten 
und  deren  Beschreibung  im  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  von  1891  erfolgt 
war.  Neben  diesen  Vibrionen  fand  er  in  denselben  Ausstrichpräparaten  auch 
zahlreiche  feine  Spirillen,  die  aus  2-3  Wellenlängen  bestanden.  In  Culturen 
konnte  er  sie  nicht  wiederfinden.  Weichselbaum. 

Günther  (901)  beschreibt  einen  neuen  im  Erdboden  gefundenen  Vi- 
brio, den  er  als  „  Vibrio  terrigenus'^  bezeichnet  In  Form,  Grösse  und 
Beweglichkeit  dem  Choleravibrio  ähnlich,  unterscheidet  er  sich  vom  Vibrio 
Koch  vor  allem  durch  sein  Verhalten  in  Gelatine,  die  er  Dicht  verflüssigt. 
Die  Colonien  auf  Gelatine  sind  nach  24  Stunden  kleiu,  rund  und  glattrandig. 
Er  ist  ein  streng  aörober  Mikroorganismus,  der  nicht  die  Nitrosoindolreac- 
tion  giebt;  ebenso  wird  Milch  nicht  zur  Gerinnung  gebracht.  Pathogene 
Eigenschaften  scheinen  dem  Vibrio  terrigenus  zu  fehlen.    Weichselbaum. 

B.  Fischer's (896) Untersuchungen  über  Meeresbacterien  mögen 
insofern  an  dieser  Stelle  eine  kurze  Erwähnung  flnden,  als  sich,  nach  F.'s 
Untersuchungen,  diese  Bacterien,  ausser  durch  Mannigfaltigkeit  in  Form 
und  Grösse,  auch  noch  dadurch  auszeichnen,  dass  bei  den  einzelnen  Arten 
regelmässig  schraubig  gekrümmte  Formen  sich  vorflnden;  die  letzteren  sind 
zuweilen  so  überwiegend,  dass  die  Bacterien  von  Kommabac.  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Auch  in  den  Culturen  findet  sich  oft  eine  weitgehende  Aehnlich- 
keit  zwischen  den  Meeresbacterien  und  den  Kommabac,  erstere  unterscheiden 
sich  aber  von  den  letzteren  durch  ihre  Vorliebe  für  Seewassemährböden,  auf 
denen  sowohl  die  Choleravibrionen  als  auch  die  aus  Flusswasser  und  dem 
menschlichen  Darm  isolirten  „  lichtentwickelnden  ^  Vibrionen  nicht  so  kräftig 
gedeihen  als  auf  den  Nährböden  mit  gewöhnlichem  Salzgehalte.  Nur  aaf  in 
Seewasser  gekochten  Kartoffeln  gedeihen  die  Choleravibrionen  besser  als 
auf  den  gewöhnlich  gebräuchlichen.  Weicfiselbaum, 
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Bedeaiong  der  Milz  bei  Febris  recorrenÜB. 

Schon  in  angefärbten  Pr&paraten  konnte  Mamurowskl  (913)  10-20 
Stnnden  vor  dem  Ende  des  Anfalls  gewisse  Veränderungen  der  Becnr- 
rens  -Spirillen  wahrnehmen.  Die  Spirillen  strecken  sich  za  fast  ganz  ge- 
raden Fäden  ans  and  das  Protoplasma  gewinnt  ein  körniges  Aussehen.  Färbt 
man  trockene  Deckglaspräparate  mit  Anilinfdchsin  unter  Erwärmung  15-25 
Minuten  lang,  so  sieht  man  an  vielen  Spirillen,  dass  gefärbte  und  ungefärbte 
Stellen  rosenkranzartig  abwechseln,  was  der  Verf.  auf  ein  ungleichmässiges 
Absterben  des  Protoplasmas  bezieht  Alexander-I/ewin. 

Tictin  (914)  nahm  gelegentlich  der  Recurrensepidemie  des  Jahres 
1892  zu  Odessa  einige  Eecurrens-Üntersuchungen  an  Affen  Tor. 
Dieselben  bestanden  darin,  dass  den  Thieren  einige  Tropfen  spirochaeten- 
haltigen  Blutes  unter  die  Haut  gebracht  wurden.  Unter  den  Thieren  be- 
fanden sich  auch  solche,  denen  die  Milz  längere  Zeit  vor  der  Infection  ent- 
fernt worden  war.  Frühestens  einen  Monat  nach  der  Milzexstirpation 
wurden  die  Thiere  zu  den  Versuchen  benutzt.  Die  Blutpräparate  färbte 
Verf.  nach  der  vom  Bef.^  angegebenen  Methode. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Die  mit  Spirillen  (Spirochaete  Obbrhbiebi)  geimpften  Affen  erholen 
sich  von  den  Anfällen  der  Febris  recurrens  auch  ohne  Mitwir- 
kung der  Milz.  2.  Sie  werden  nicht  allein  gesund,  sondern  erlange  auch 
eine  Immunität  gegen  diese  Krankheit  3.  Milzlose  Affen  überwinden  die 
Anfälle  der  Febris  recurrens  schwieriger  als  normale  Thiere.  4.  Im  Blute 
der  milzlosen  Affen  konnte  man  weder  während  der  Anfälle  noch  nach  den- 
selben Erscheinungen  der  Phagocytose  nachweisen.  5.  Affen,  die  (bei  sub- 
cutaner Infection)  immun  gegen  Febris  recurrens  sind,  bleiben  immun  auch 
nach  der  Milzexstirpation. 

Die  Resultate  des  Verf.'s  stehen  im  Widerspruch  mit  denen  von  Sou- 
DAKEWIT8CH*,  uach  dosscu  Angaben  die  milzlosen  Affen  schon  bei  dem 
ersten  Anfall  der  Febris  recurrens  zu  Grunde  gingen.  Verf.  giebt  derVer- 
muthung  Raum,  dass  die  Thiere  von  Soubakewitsch  nicht  deshalb  wäh- 
rend der  Recurrens-Anfälle  zu  Grunde  gingen,  weil  sie  milzlos  waren,  son- 
dern dass  sie  aus  anderen  Gründen,  für  die  sich  in  den  S.'schen  Protokollen 
nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  Anhaltspunkte  finden,  während  der  tiefen,  bei 
einem  derartigen  Anfalle  bestehenden  Prostration  starben.  Oarl  CHinther, 


^)  Cf.  Jahresbericht  1,  1885,  p.  136.   Ref. 
•)  Cf.  Jahresbericht  VU,  1891,  p.  838.  Ref. 
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Ffixbung  der  Geissela  bei  Proieiu  Yulgarig. 
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915.  Acosta,  £.,  Nneva  propiedad  del  Cladothrix  invulnerabilis  [Nene 

EigenBchaft  der  Cladothrix  invulnerabilis]  (Crönica  m6d.-qairnr. 
de  la  Habana  1894,  no.  18;  Eeferat:  Centralbl.  f.  Bacter.  a. 
Paras.  Bd.  XVII,  1895,  p.  465).  —  (S.  449) 

916.  Boyce,  B.  W.,  and  N.  F.  Surreyor,  Fnngns-Foot  Disease  of  India 

(British  med.  Journal  1894,  vol.  H  p.  638-639).  —  (S.  449) 

917.  Brflggen,  M.,  Culturversuche  mit  Clsüdothrix  dichotoma  (Berichte 

d.  deutsch,  botan.  Ges.  1894  p.  147).  —  (S.  449) 

91 8.  Bunge,  B.,  Zur  Kenntniss  der  geisseltragenden  Bacterien  (Fortschritte 

d.  Medicin  Bd.  XH,  1894,  No.  17).  —  (S.  445) 

919.  Caro,  L.,  Ueber  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Proteus  Hausbb 

[Inaug.-Diss.].  Erlangen  1894.  —  (S.  448) 

920.  Levy,  £.,  Experimentelles  und  Klinisches  über  die  Sepsinvergifbung 

und  ihren  Zusammenhang  mit  Bact  Proteus  [Hauseb].  Zur  Bacte- 
riologie  der  Fleischvergiftungen  (Archiv  f.  experim.  Pathologie  u. 
Pharmakologie  Bd.  XXXIV,  1894,  p.  342).  —  (S.  446) 

921.  Beidy  W»,  Association  of  Proteus  Vulgaris  with  Diplococcus  Lance- 

olatus  in  a  case  of  croupous  pneumonia  (John  Hopkins  Hospital 
Bulletin  vol.  XIV,  1894,  no.  38  p.  24).  —  (S.  446) 

922.  Buiz  Casabö)  Descripciön  de  un  Cladothrix  cromögeno  [Beschrei- 

bung einer  chromogenen  Cladothrix]  (Crönica  m6d.-quirur.  de  la 
Habana  1894,  no.  13;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XVn,  1895,  p.  466).  —  (S.  449) 

923.  Sclmitzler,  J.,  und  B.  Sayor,  Ueber  die  Folgen  der  Ii^'ection  von 

lebenden  und  todten  Bacterien  in  das  Nierenbecken.  Ein  Beitrag 
zur  Eiterungslehre.  Mit  1  Tafel  (Fortschritte  d.  Medicin  Bd.  XXII, 
1894,  p.  893).  —  (S.  448) 

924.  Wredeily  B.,  Contribution  k  l'^tiologie  de  la  cystite  (Archives  des 

Sciences  biologiques  publ.  par  Flnstitut  imperial  de  M^decine  exp^r. 
i  St.  Petersbourg  t  n,  1893,  no.  5).  —  (S.  447) 

Bunge  (918)  fand  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die  Fär- 
bung der  Geissein  bei  den  Bacterien,  dass  Proteus  vulgaris  auchEap- 
sein  besitzt,  welche  nach  der  von  ihm  für  die  GeisselfUrbung  angegebenen,  im 
Original  nachzulesenden  Methode  zur  Darstellung  gebracht  werden  können. 
Hierbei  stellen  sich  die  Geissein,  welche  in  sehr  wechselnder  Zahl  vorhanden 
sein  können,  als  deutliche  Fortsätze  der  Membran  dar.  Hauser, 
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Sepsinvergiftung  und  ihr  Zusammenhang  mit  Proteus. 

In  der  Lunge  einer  an  fibrinöser  Pneumonie  Verstorbenen  fand 
Reid  (921)  den  Proteus  vulgaris  in  Gemeinschaft  mit  dem  Fra^nkel'- 
sehen  P  n  e  u  m  o  k.,  und  zwar  lag  nach  Yerf.'s  Meinung  eine  Mischinfection  vor*. 

Kantkack 

Leyy  (920)  hatte  es  sich  zunächst  zur  Aufgabe  gestellti  zu  untersuchen^ 
welche  Bacterienarten  das  seiner  Zeit  von  Bebomann und  Sghmlbdkbebo 
aus  gefaulter  Hefe  und  anderen  Faulflüssigkeiten  krystallinisch 
dargestellte  Sepsin  erzeugen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  von  Schmucdebsbo  zur  Verfügung  ge- 
stellte faule  Hefe  mittelst  des  Plattenverfahrens  untersucht.  Unter  den  auf- 
gegangenen Culturen  befanden  sich  eine  Anzahl  gewohnlicher,  im  Strass- 
burger  Leitungswasser  häufiger  Wasserbacterien,  sowie  der  Bac  murisep- 
ticus;  hauptsächlich  aber  warPi'oteus  vulgaris  vertreten,  dessen  culturelles 
Verhalten  vom  Verf.  völlig  in  Uebereinstimmung  mit  der  Schilderung  des 
Ref.  beschrieben  wird;  nur  die  so  charakteristischen  Schwärmbewegungen 
waren  weniger  lebhaft,  da  L.  nur  auf  10  ^/^  Gelatine  züchtete.  Auch  der 
Pleomorphismus  konnte  vojn  Verf.  constatirt  werden,  ebenso  das  Auftreten 
von  Involutionsformen  und  die  Inconstanz  der  Fähigkeit  die  Gelatine  zu 
vei'flüssigen. 

Zunächst  machte  L.  Versuche  an  Hunden,  welchen  er  je  nach  ihrer 
Grösse  5-10  ccm  einer  verflüssigten  Gelatinecultur  injicirte.  Hierbei  traten 
ganz  die  gleichen  Erscheinungen  auf,  wie  sie  von  Bergmann  und  Schmiej>b- 
BEBG  nach  Injection  von  Sepsin  beobachtet  worden  waren: 

„Die  Hunde  zeigten  bis  in  die  geringsten  Details  das  typische  Bild  der 
oben  beschriebenen  Sepsinvergiftung.  Zwei  von  ihnen  gingen  nach  48  Stun- 
den zu  Grunde.  Der  ganze  Darmtractus  von  der  Cardia  bis  zum  After  war 
bei  ihnen  der  Sitz  einer  intensiven  hämorrhagischen  Infiltration.  Zahlreiche 
Extravasate  waren  in  die  Schleimhaut  eingesprengt,  am  zahlreichsten  wa- 
ren dieselben  am  Pylorns,  in  der  Gegend  der  üeocoecalklappe  und  in  den 
Längsfalten  des  Colon.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  vergrössert  D^  Me- 
senterium selbst  zeigte  einzelne  Extravasate,  seine  Gefässe  strotzende  Fäl- 
lung. In  der  Nachbarschaft  der  Extravasate  war  das  Netz  mit  den  anlie- 
genden Darmschlingen  verklebt.  Die  Milz  war  etwa  doppelt  so  gross  wie 
normal,  weich.  Unter  dem  Endocard  des  1.  Ventrikels  zahlreiche  kleinere 
und  grössere  Ekchymosen".  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blntes 
ergab  ein  negatives  Resultat. 

Auch  weisse  Mäuse  zeigten  sich  für  den  Proteus  empfänglich;  jedoch 
vermehren  sich  bei  ihnen  die  Bacterien  auch  im  Blute  und  werden  reichlich 
in  den  Organen,  seltener  im  Herzblute  angetroffen.  Der  Proteus  verliert 
durch  die  Uebertragung  auf  weisse  Mäuse  sein  Verflüssigungsvermögen.  Ka- 
ninchen sah  Verf.  unter  ähnlichen  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen,  wie  sie 
auch  vom  Ref.  beobachtet  und  beschrieben  wurden. 

Die  Proteus-Culturen  verlieren  nach  L.  allmählich  ihre  pathogenen 

*)  Da  die  Untersuchung  offenbar  an  der  Leiche  gemacht  wurde,  so  er- 
scheint die  Annahme,  dass  der  Proteus  erst  nach  dem  Tode  in  der  Lunge  zur 
Entwicklung  gekommen,  wohl  n&her  liegend  als  die  der  Mischinfection.  Red. 
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Eigenschaften,  erlangen  dieselben  aber  sofort  wieder»  wenn  man  sie  auf 
weisse  Mäuse  überträgt. 

Durch  Fällung  der  Cnltaren  mit  Alkohol  abs.  oder  mit  Chlorcalciom 
nach  Eoux  nnd  Jebsin  erhielt  L.  ein  weisses  Pulver,  von  welchem  1  g  bei 
Hunden  typische  Sepsinvergiftnng  hervorrief;  bei  kleineren  Thieren  genüg- 
ten geringere  Dosen.  Am  reichlichsten  wurde  dieses  Gift  aus  bei  20-25^  C. 
gezüchteten  Gelatine-Culturen  erhalten. 

Von  hohem  Interesse  sind  nun  die  vom  Verf.  gleichzeitig  beobachteten 
Fälle  von  Proteus-Infection  beim  Menschen,  von  welcher  einer  tödtlich  ver- 
lief. In  einem  Restaurant  Strassburg's  erkrankte  ein  67jähriger  Mann  an 
schwerem  Brechdurchfall  mit  Fieber,  heftigen  blutigen  Diarrhoen;  schon 
3  Stunden  nach  Ueberführung  ins  Spital  erfolgte  der  exitus  letalis.  Bei  der 
Section  fanden  sich  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  Sepsinvergiftnng. 

Die  noch  intra  vitam  vorgenommene  bacteriologische  Untersuchung 
der  Stühle  und  des  Erbrochenen,  ergab  sowohl  in  Gelatine-Platten  als  auch 
in  Pepton-Bouillonröhrchen  den  Proteus  vulgaris  Haüseb  in  Eeincnltnr. 
Derselbe  erwies  sich  im  Experiment  ebenfalls  als  höchst  virulent;  die  Thiere 
gingen  an  hämorrhagischem  Brechdurchfall,  bezw.  hämorrhagischer  Ente- 
ritis zu  Grunde. 

Bei  der  Autopsie  des  beschriebenen  Falles  lieferte  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  Darminhaltes  ebenfalls  den  Proteus  vulgaris  in  Reincul- 
tnr;  das  Blut  dagegen  erwies  sich  als  steriL 

Ausser  diesem  letal  verlaufenen  Falle  waren  noch  weitere  17  Personen, 
welche  alle  in  dem  gleichen  Wirthshause  gegessen  hatten,  in  der  gleichen 
Weise  an  hämorrhagischem  Brechdurchfall  erkrankt.  Einzelne  von  ihnen 
lagen  schwer  krank  darnieder,  doch  kam  es  zu  keinem  weiteren  Todesfall; 
bei  aUen  zog  sich  die  Beconvalescenz  sehr  in  die  Länge. 

Zur  Aufklärung  dieser  kleinen  Epidemie  wurden  die  Wirthschafts- 
und  Küchenräame  des  betreffenden  Eestaurants  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen.  Hierbei  fiel  es  auf,  dass  der  zur  Aufbewahrung  von  Fleisch- 
und  V^nrstwaaren  dienende  Eisschrank  einen  deutlichen  Fäulnissgeruch 
verbreitete.  Der  Boden  des  Schrankes  war  mit  einer  übelriechenden  bräun- 
lichen Schlammschicht  bedeckt;  aus  dieser  wurde  durch  das  Platten  verfah- 
ren ausschliesslich  der  Proteus  vulgaris  gewonnen,  welcher  wiederum  die 
gleichen  pathogenen  Eigenschaften  im  Experimente  erkennen  liess. 

Da  nun  nach  Fobstbb  selbst  bei  0®  Fäulniss  vor  sich  gehen  kann,  so 
erscheint  es  unzweifelhaft^  dass  im  vorliegenden  Falle  das  in  dem  Eisschrank 
aufbewahrte  und  offenbar  mit  Proteus  inficirte  Fleisch  die  Quelle  der  Er- 
krankungen war. 

Durch  diese  interessanten  Untersuchungen  ist  somit  der  Nachweis  er* 
bracht,  dass  Proteus  vulgaris  Haüseb  nicht  allein  das  von  Bsbomakk  und 
ScHioEDEBEBO  aus  faulendcu  Substanzen  dargestellte  Sepsin  zu  erzeugen 
in  hohem  Grade  befähigt  ist,  sondern  hierdurch  auch  gelegentlich  beim  Men- 
schen Erkrankungen  hervorzurufen  vermag,  welche  unter  den  Begriff  der 
sogenannten  Wurst-  und  Fleischvergiftungen  fallen.  Hauser. 

Auch  Wreden  (924)  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  die  von  Schnitz- 
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Wirkung  todter  Bacterien  auf  die  Nieren. 

LEB,  £[BOQnTS  u.  A.  bereits  erkannte  ätlolo gl 8 ch 6  Bedeutung  des  Pro- 
teus vulgaris  für  die  Cystltls  bestätigen.  Nach  Einf&hmng  eines  mit 
Proteus  oder  B.  mesenterlcus  vulgaris  inficirten  Tampons  in  das  Bectum, 
dessen  Schleimhaut  ssuvor  verletzt  worden  war,  stellte  sich  regelmässig  durch 
üeberwandem  der  genannten  Bacterien  in  die  Blase  Cystltls  ein.     Häuser. 

Nach  ansfUhrllcher  Besprechung  der  einschlägigen  Proteus-Llterator 
weist  Caro  (919)  auf  die  Widersprüche  hin,  welche  sich  in  den  Angaben 
der  Autoren  über  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Proteus  befinden. 
Verf.  glaubt  in  üebereinstimmung  mit  Schnitzleb,  dass  diese  Wldersprüdie 
auf  der  sehr  schwankenden  Virulenz  des  Proteus  beruhen  und  sucht  diese 
Ansicht  durch  eine  B^ihe  von  Experimenten  zu  beweisen. 

Zur  Verwendung  gelangten  Proteus-Culturen,  welche  zum  Theil  bei 
37  ^  zum  Theil  bei  Zimmertemperatur  gezüchtet  worden  waren. 

Bei  den  meisten  Versuchen  wurden,  um  die  Wirkung  von  giftägpen 
Stoffwechselproducten  möglichst  auszuschliessen,  von  Agar-Cultnren  herge- 
stellte wässerige  Aufschwemmungen  theils  subcutan,  thells  intraperitoneal 
ixijiclrt  Verf.  beobachtete  fast  bei  allen  seinen  Versuchsthieren  (Kanin- 
chen) Abscessbildung  mit  Lymphdrüsenschwellung,  bezw.  tödtllche  sero-fibri- 
nöse  oder  eiterig-fibrinöse  Peritonitis  und  Pleuritis.  Nicht  allein  ans  dem 
Eiter  der  Abscesse  und  den  Exsudaten  der  serösen  Höhlen  konnte  Proteus 
in  Beincultur  gezüchtet  werden,  sondern  auch  in  den  geschwellten  Lymph- 
drüsen, im  Blute  und  im  Harn  der  Thiere  war  dasselbe  mehrmals  nachzu- 
weisen. 

Aber  auch  bei  den  Versuchen  Cabo's  erwies  sich  die  Virulenz  des 
Proteus  als  eine  schwankende,  indem  gelegentlich  auch  ein  spontanes  Zn- 
rückgehen  der  entzündlichen  Infiltrationen  und  Lymphdrüsenschwellnngen 
nach  subcutaner  Application  und  nur  vorübergehende  Erkrankung  bei  in- 
traperitonealer Ii\jection  beobachtet  wurde.  Die  bei  37  ^  gezüchteten  Cnl- 
turen  schienen  virulenter  zu  sein,  indem  sowohl  bei  subcutaner  als  auch  bei 
intraperitonealer  Injection  die  betreffenden  Krankheitserscheinungen  schnel- 
ler und  intensiver  sich  entwickelten,  als  bei  Anwendung  von  bei  Zimmer- 
temperatur gezüchteten  Culturen.  Doch  ist  die  Anzahl  der  Versuche  zu  ge- 
ring, um  über  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Virulenz  des  Proteus 
ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten.  Hauser. 

Schnitzler  und  Savor  (923)  fanden  bei  ihren  für  die  Entzündungs- 
lehre im  Allgemeinen  wichtigen  Untei*suchungen,  dass  durch  die  Injection 
verschiedener  abgetödteter  Bacterienarten  in  das  Nierenbecken 
eine  eitrige  Entzündung  der  Schleimhaut  des  letzteren  erzeugt  wird.  Wäh- 
rend nun  aber  bei  Injection  von  Staphylok.  albus  nur  eine  geringe,  streng  loca- 
lisirte  Wirkung  eintrat  in  der  Form  einer  leichten  Schleimhauteiterung  des 
Nierenbeckens  ohne  wesentliche  Bundzelleninfiltrate  im  Nierengewebe  selbst, 
stellte  sich  nach  der  Injection  von  abgetödteten  Agarculturen  des  Bact  coli 
und  des  Proteus  vulgaris  Hauseb  nicht  allein  intensivere  Eiterung  der 
Nierenbeckenschleimhaut  ein,  sondern  gleichzeitig  kam  es  auch  zu  beträcht- 
lichen Anhäufungen  vonRundzellen  im  interstitieUen  Gewebe  fastder  ganzen 
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Eigenschaften  yerschiedener  Cladothrix- Arten. 

Niere.  Von  der  Fähigkeit,  den  Harnstoff  zu  zersetzen,  ist  diese  entzün- 
dangerregende  Wirkung  offenbar  unabhängig,  indem  nach  den  Unter- 
suchungen der  Verf.  die  Ii\jection  einer  den  Harnstoff  lebhaft  zersetzenden 
Kokkenart  keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  hervorrief.         Hmiser. 

Es  gelang  Boyce  und  SuFTeyor  (918)  den  Pilz  der  Madura- 
Krankheit  (Mycetoma)  auf  künstlichen  Nährböden  zu  züchten  und  sie 
überzeugten  sich,  dass  derselbe  zu  den  Streptothrix  -  Arten  gehört.  Frü- 
her hatten  sie  diese  Ansicht  Kanthack  gegenüber  stark  angefochten\ 

Kanthack, 

BrBsgen  (917)  vermochte  im  Gegensatz  zu  den  Untersuchungen  von 
Zopf  bei  Cladothrix  dichotoma  keinen  Pleomorphismus  nachzuweisen.  Er 
konnte  nur  ein  Auswachsen  der  Stäbchen  zu  Fäden  beobachten,  welche 
häufig  spiralig  gewunden  erschienen;  Kokkenformen  und  eigentliche  Spi- 
rillen kamen  jedoch  nach  den  Angaben  B.'s  nicht  zur  Entwicklung. 

Hauser, 

Acosta  (915)  überzeugte  sich  davon,  dass  die  Cladothrix  invulne- 
rabilis  mehr  als  ein  Jahr  der  Austrocknung  widerstehen  und  keimungs- 
fähig bleiben  kann.  Tangl, 

Bolz  Gasabö  (922)  züchtete  aus  seinem  eigenen  Sputum  durch  eine 
Stichcultnr  in  alkalischem  Peptonagar,  eine  Cladothrix,  die  in  Olycerin- 
agar,  Fleischbrühe,  Milch  und  auf  Kartoffeln  einen  intensiv  rothen  Farb- 
stoff erzeugt  In  Kokosmilch  und  auf  Gelatine  bleibt  die  Farbstoffbildung 
aus.  Infectionsversuche  mit  dieser  Cladothrix  an  Meerschweinchen  blieben 
erfolglos.  Tangl, 

*)  Obgleich  Ref.  niemals  behauptet  hat,  dass  der  Pilz  des  ,Mycetoma* 
und  der  der  Actinomycosis  identisch  sind,  sondern  stets  nur  von  einer  Aehnlichkeit 
geredet  und  die  Meinung  ausgesprochen  hat,  dass  die  beiden  Pilze  zu  derselben 
botanischen  Gruppe  gehören,  behaupten  Verff,  trotz  wiederholter  Auseinander- 
setzung seitens  des  Ref ,  dass  letzterer  von  einer  Identität  gesprochen  habe 
(Transact.  Pathological  Society  1894).   Ref. 
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5.  Botryomyces. 

925.  Bieck,  M.,  Ansg^edehnte  Botryomykose  bei  einer  State  (Archiv  f. 

wissenschafü.  xl  pract.  Thierheilknnde  Bd.  XX,  1894,  p.213). 

926.  Wester,  J^  Mykofibrom(HoU.  Zeitschr.  Bd.  XX,  1894,  p.  221). 

Bieck  (925)  veröffentlicht  einen  Fall  von  ausgedehnter  Botryo- 
mykose bei  einer  Stute,  der  zwar  bacteriologisch  nichts  neues  bietet,  we- 
gen seiner  enormen  Ausdehnung  (s.  Original)  aber  doch  eine  besondere 
Erwähnung  verdient.  Jokne. 

Wester  (926)  beschreibt  das  Wesen  des  ,Mikrokokkus  ascofor- 
mans'  und  seine  Bedeutung  bei  den  verschiedenen  Geschwulstform^  des 
Pferdesund  theiltdannfolgenden,  deninfectionsmodus  illustrirendenFall 
mit:  Ein  Pferd  hatte  in  der  Nähe  des  Kummets  und  des  Brustzeuges  Gfe- 
schvtülste  verschiedener  Grösse  gehabt,  welche  operativ  behandelt  waren. 
Hit  dem  nämlichen  Oeschirr  wurde  ein  anderes  Pferd  eingespannt  An 
einer  Druckstelle  und  in  der  Nähe  derselben  traten  dieselben  Greschwfilste 
auf,  zuerst  in  der  Grösse  einer  Erbse,  nachher  der  einer  Haselnuss.  Einzehie 
abscedirten,  andere  wurden  ohne  Elf  olg  mit  Jodoform  behandelt.  Die  Ope- 
ration brachte  auch  hier  Heilung.  Bei  grosser  Ausbreitung  ist  vielleicht, 
grade  wie  bei  Actinomykose,  innerlich  Jodkai.  und  äusserlich  Jod  anzu- 
wenden. Johne, 
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6.  Actinomyces. 


Referenten:  Doc  Dr.  0«  Samter  (Königsberg),. 

Me4.»BAth  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (London), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Yosslns  (Gi essen). 

927.  Ammentrop,  L.,  Zur  Aetiologie  der  Actinomykose  (Wiener  klin. 

Wochenschr.  1894,  No.  28).  —  (S.  455) 
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XI.  Internat,  med.  Congr.  in  Rom:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  684).  —  (S.  452) 
931  •  0  wehj  F.  L.9  Ist  Actinomykose  durch  subcutane  Impfung  Kbertragbar  ? 
(Journal  of  comp.  Pathology  and  Therapeutic  vol.  Vn,  1894,  p. 
59).  —  (S.  454) 

932.  Huth,  Ein  Fall  von  Actinomykose  des  Auges  (Centralbl.  f.  Augen- 

heilk.  1894  p.  106-109).  —  (S.  454) 
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^No.  8  u.  9).  —  (S.  456) 

935.  Köhler,  B.,  Myxödem  auf  seltener  Basis  (Berliner  klin.  Wochenschr. 

1894,  No.  41).  —  (S.  456) 

936.  Lesin,  Actinomykotische  Pharyngitis  complicirt  mit  einer  actinomy- 

kotischen  Basilarmeningitis  [Russisch]  (Wratsch  1894,  no.  10; 
Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVm,  1895,  p.  180). 
—  (S.  454) 

937.  Hartlii,  C.  H.,  A  Report  of  two  cases  of  Actinomycosis  of  the  Brain 

(Journal  of  Pathology  and  Bacteriology  1894,  vol.  HI,  no.  1  p. 
78-87).  —  (S.  454) 

938.  Hayo,  Actinomycosis  bovis,  as  „lump  jaw"  (Journal  of  comp.  Pa- 

thology and  Therapeutic  vol.  VI,  1894,  p.  96).  —  (S.  457) 

939.  T.  Hetnitz,  Ueber  Kieferactinomykose  (Oesterr.-ungar.  Viertel- 

jahrsschr.  f.  Zahnheilkunde  1894,  No.  4).  —  (S.  457) 

940.  Bansom,  W.  B.,  The  Prognosis  and  Treatment  of  Actinomycosis 

(Britisch  med.  Journal  1894,  vol.  I  p.  61-62).  —  (S.  454) 
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941.  Schröder,  Tb.  y.,  Actmomyces  im  nnteni  ThränenrOhrchen  (Ze- 

hendbb's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXn,  1894,  p. 
101-121).  — (S.  453) 

942.  Teml,  C,  Eine  neue  Art  von  Actinomyces  [Actinomyces  Gbubbri] 

(Mitth.  'a.  d.  XI.  Internat  med.  Congr.  in  Rom :  Centralbl.  f.  Bacter. 
n.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  362).  —  (S.  453) 

943.  Zanfal,  E«,  Actinomycosis  des  Hittelobrs.   Actinomykotiscbe  Ab- 

scesse  in  der  Umgebung  des  Warzenfortsatzes  (Sep.- A.  a.  d.  Prager 
med.  Wochenschrift  1894).  —  (S.  457) 

Oasperlni  (930)  giebt  auf  Grand  einer  grossen  Reihe  von  Versachen 
ein  vollständiges  Verzeichniss  der  zum  Genus  Actinomyces  gehörigen 
Mikroorganismen.  Sie  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt: 


Name 

Beobachter 

Synonym 

Beobachter 

Aet.  boTlfl  salphnrens 

RiVOLTA 

Aet  boTla  (f) 

Act  Foenteri 

COHN 

Streptotbrlz  Foenteri 

Act.  canlfl 

Vachetta 

f  Act  pleoritiona 
\canla  fkmilioria 

RiVOLTA 

(Act  oanis 

Rabe 

Act.  boTlfl  ftMelnloiui 

NOCARD 

BaciUus  faseinieua 

Act  CAtt 

RlVOLTA 

Act  boTis  albus 

Gaspbrini 

iStrept  1.  2.  8 
XatKpt.  albus. 
Oladothrix  asteroidea 

ALlfQUIST 

Rossi-Doria 

Act  astoroldet 

Eppinoer 

Strept  aaterofdes 

Gasperini 

Strept.  Bppingeril 

Robsi-Doria 

Strept  ohromogeu. 

Act  ohromogeims 

Gaspbrini 

Strept  nlger 

ROSSI-DORIA 

Sauyaobau  und  Radais 

Ooapora  Gulguardi  (T ) 

Sauvaorau  und  Radais 

Act  boTis  Inteo-roMU 

Gasperini 

Streptothriz  cunionll 

Aet  cmücnll 

SCHMORL 

Mikromyees  HoAnamil 

Aet.  HoAdqmmiI 

Grüber 

Btreptotbrix  albldo-flaya 

Aet  albldo-flATQB 

ROSSI-DORIA 

StreptothriXTiolacea 

Robsi-Doria 

Btreptotbrix  oamea 

Aet.  carnena 

ROBBI-DORIA 

Aet  ottrens 

Gasperini 

Act  plnrieolor  (f) 

Terni 

Aet  arborMoeiu 

Edingtoit 

Aet.  ferroglneiui 

Naunyn 

Die  zum  Genus  Actinomyces  gehörenden  Arten  vermehren  sich  durch 
freie  Luftsporen  (Conidien);  bei  Hangel  von  0  bilden  sich  in  den  Mycelien 
Conidien  oder  Sporen.  Die  Actinomykosen  des  Rindes  werden  durch  ver- 
schiedene Varietäten  des  Act.  hervorgebracht  Vom  Rinde  läast  sich  der 
Act  nicht  direct  cultiviren,  er  muss  auf  den  Hund  überimpft  werden.  Die 
von  den  Thieren  isolirten  Arten  wurden  in  den  Culturen  successive  immer 
sauerstoffbedürftiger.  Einige  FäUe  von  Act  der  Rinder  rührten  von  einer 
saprophytiBchen  Art  (Act  albus)  her,  die  sich  aus  unbekannten  Ursachen 
an  den  Parasitismus  anzupassen  vermag.  Die  einmal  pathogen  gewordenen 
Mikromyceten  sind  dann  sehr  infectiös.  Jede  Continuitätsverletzung  der 
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Vorkommen  in  den  Thränenröhrchen. 

Haut  oder  der  Schleimliäate  kann  als  Eintrittspforte  der  actinom.  Infection 
dienen.  TangL 

Teml  (942)  fand  im  Boden  eine  neue  Actinomycesspecies,  die 
er  zu  Ehren  Prof.  Gbübsb's  Actinomyces  Gbubssi  nennt.  Der  Actino- 
myces ist  pathogen  fUr  Meerschweinchen.  An  der  Infectionsstelle  bildet 
sich  ein  Abscess.  Das  Thier  stirbt  nach  10-12  Tagen.  In  den  Cnltoren 
bildet  er  Pigment  von  hellrosa  bis  rothbranner  Farbe.  Die  Pigmente  ver- 
breiten sich  nicht  im  Cnltarmedinm.  Tangl. 

V.  Schröder  (941)  stellt  in  seiner  Arbeit  die  seit  v.  Gbäee  be- 
schriebenen Fälle  mit  Pilzmassen  in  den  Thränenröhrchen  zusammen; 
dieselben  worden  theils  als  Leptothriz,  theils  als  Streptothrix  (Föbstbb) 
gedeutet.  Die  Concremente  bestanden  gewöhnlich  aus  einem  Grewirr  von 
Fäden,  die  an  Schraubenföden  der  Spirulinen  oder  Spirochäten  erinnerten, 
sich  von  diesen  aber  durch  die  weit  grössere  Unregelmässigkeit  unter- 
schieden und  nach  ihrer  Befreiung  von  den  sie  umhüllenden  Mikrokokkus- 
massen  sich  als  haarfeine  gedrehte,  oft  gabelig  getheilte  Fäden  präsen- 
tirten;  durch  diese  gabiige  Theüung  unterschieden  sich  die  Streptothrix- 
massen  von  dem  Leptothrix.  v.  Sch.  hatte  Gelegenheit,  eine  eigene  Be- 
obachtung von  Concrementbildung  in  den  untern  Thränenröhrchen  einer 
36jährigen,  blähend  gesunden  Frau  zu  machen  und  aus  dem  einem  Chalazion 
ähnlich  angeschwollenen  Thränenröhrchen  nach  Schlitzung  mit  einem  kleinen 
Löifel  15  stecknadelkopf-hirsenkomgrosse  gelbgrünliche  Kömer  zu  ent- 
fernen, welche  von  Dr.  Wbstphalbn  für  Actinomycesdrusen  erklärt 
vnirden.  Sie  bestanden  aus  einem  Gewirr  feinster  Fäden,  welche  gegen  die 
äussere  Begrenzung  hin  eine  mehr  radiäre  Anordnung  zeigten  und  peripher 
vielfach  kolbige  Anschwellungen  hatten.  Bei  Behandlung  der  Ausstrich- 
präparate nach  Gbam  fanden  sich  neben  zahlreichen  Sporen  schön  gefärbte, 
sich  vielfach  windende  und  mehrfach  verzweigte  feine  Fäden,  welche  in 
ihrem  Innern  zahlreiche  Sporen  beherbergten. 

Nach  diesem  Fall  nimmt  v.  Sch.  an,  dass  auch  in  den  früheren  Fällen 
von  ,Streptothrix'  Föbtbb's  Actinomyces  vorgelegen  hätte,  dass  beide  Pilz- 
arten identisch  seien  und  stützt  sich  dabei  auf  eine  ähnliche  Ansicht  von 
BoBTBöM,  die  derselbe  in  seiner  Arbeit  ,Unter8Uchungen  über  die  Actino- 
mykose  des  Menschen'  geäussert  hat,  sowie  auf  eine  Angabe  von  Isbabl, 
dass  die  Fäden  und  Körner  des  Actinomyces  in  seinen  Präparaten  mit  den 
von  CoHN  für  Streptothrix  gehaltenen  Algen  übereinstimmten  und  dass  Cohn 
dies  nach  Einsicht  seiner  Pi*äparate  bestätigt  hätte.  Zum  Unterschied  von 
Actinomykose  an  andern  Körpertheüen  führt  dieser  Act.  in  den  Thi*änen- 
röhrchen  keine  Eiterbildung,  sondern  nur  durch  langsames  Wachsthum 
eine  sackartige  Ausdehnung  derselben  herbei;  er  bildet  Kömer,  dringt  aber 
nicht  durch  die  Schleimhaut  in  das  umgebende  Gewebe,  voraussichtlich 
weil  die  Lebensbedingungen  für  den  Pilz  in  loco  sehr  ungünstige  sind. 
Schleim  und  Thränen  scheinen  ganz  besonders  sein  Eindringen  in  das  Ge- 
webe zu  verhindern. 

In  einem  Nachtrag  berichtet  Verf.  noch  über  einen  zweitenFall  von  Acti- 
nomykose eines  Thränenröbrchens  bei  einer  23jährigen  Bauemmagd,  welche 
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von  Dr.  Hulanicki  beobachtet  wurde.  In  den  Concrementen  fanden  Dr.  West- 
PHALSN  und  Afanassjbw  mit  Sicherheit  Actinomycesdiüsen.        Vassitis. 

Huth  (932)  wurde  von  einer  44jährigen,  wohlgenährten  kräftigeu 
Dame  wegen  einer  Yorwölbang  des  antern  linken  Augenlides 
medial  vom  untern  Thränenpunkt  consultirt.  Bei  Druck  auf  die  Stelle  ent- 
leerte sich  aus  dem  untern  Thränenpunkt  weder  Schleim  noch  Eiter.  Nach 
Schlitzung  der  Geschwulst  wurden  mit  einem  Löffel  mehrere  grfinliche  in 
Granulationsgewebe  eingebettete  Kömer  von  ^/4-^/3  Stecknadelkopfgrösse 
entfernt;  die  Wundhöhle  liess  sich  von  dem  Thränenpunkt  mit  einer  Sonde 
bequem  sondiren.  Die  nach  ergiebiger  Incision  ausgekratzte  Masse  vrurde 
einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  theils  frisch  in  Glycerin 
und  Kalilauge,  theils  nach  Härtung  auf  Schnitten  mit  verschiedenen  Färb- 
ungen unterworfen;  dieselben  bestanden  aus  exquisiten  Actinomyces- 
drusen,  von  denen  der  Verf.  zwei  Abbildungen  liefert  Die  Patientin 
hatte  sich  ihrer  angegriffenen  Augen  wegen  2-3  Monate  zuvor  eine  Nacht 
hindurch  Stücke  rohen  Bindfleisches  auf  die  Augen  gelegt;  H.  nimmt  an^  dass 
von  hier  aus  möglichenfalls  die  Infection  des  linken  unteren  Thränenröhr- 
chens  erfolgt  ist  und  dass  die  Pilze,  nachdem  sie  sich  weiter  entwickelt,  die 
Wandung  des  Thränenröhrchens  durchbrochen  hätten  und  in  dem  umgeben- 
den lockeren  Zellgewebe  des  Lides  weiter  gewuchert  wären.        Vossüis. 

Martin  (937)  beschreibt  zwei  Fälle  aus  Prof.  CmAm's  Klinik  (Plrag), 
in  denen  der  actinomykotiBche  Process  in  den  Lungen  primär  aufgetreten 
war  und  von  metastatischen  Heerden  im  Gehirn  gefolgt  war.  In  einem 
der  Fälle  wurden  Metastasen  auch  in  den  Nieren  und  dem  rechten  Ober- 
schenkel geftmden.  Kanthack. 

In Lesin's  (936) letalen  Fall  von  Actinomykose  ging  die  Affection 
von  der  rechten  Tonsille  aus ;  von  da  breitete  sie  sich  auf  die  hintere  Pharynx- 
wand,  sodann  auf  die  linke  Tonsille  aus  und  drang  schliesslich  in  die  Schädel- 
höhle ein,  wonach  eine  eitrige  Basilarmeningitis  entstand.  Im£iterder 
Tonsillen  und  der  Gehimbasis  wurden  Actinomyceskömer  nachgewiesen. 

TangL 

Ransom  (940)  erwähnt  den  Nutzen  einer  innerlichen  Jod-Kali  um- 
Behandlung in  Fällen  von  Actinomykose,  mittels  welcher  oberfläch- 
liche Läsionen  geheilt  werden  können  und  die  Besserung  nach  Operationen 
beschleunigt  wird.  Kant/iock. 

Gooch  (931)  hat  folgenden  Fall  von  subcutaner  Infection  mit 
Actinomyces  beobachtet.  Er  bemerkte  in  einem  grösseren  Viehbestande, 
in  welchem  ein  Pfuscher  Haarseile  als  Yerhtttungsmittel  gegen  Rausch- 
brand  (!)  in  grosser  Zahl  gezogen  hatte,  dass  die  Wunden  zum  grossen 
Theile  mit  Acünomyceten  inficirt  wurden,  und  dass  Actinomykome  und 
Abscesse  an  den  Schultern  mit  den  Haarseilwunden  durch  strangartig  verän- 
derte Lymphgefässe  in  Verbindung  standen.  Mit  Recht  ist  er  daher  der 
Meinung,  dass  diese  Wunden  die  Eintrittspforten  des  Krankheitserregers 
geworden  sind.  Zwar  dürfte  die  Uebertragung  der  Krankheit  nicht  von 
einem  zuerst  geimpften,  zur  Zeit  der  Impfung  bereits  mit  dem  Uebel  behaf- 
teten Thiere,  wie  er  meint,  sondern  wahrscheinlich  aus  einer  anderen  ge- 
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Actinomykose  in  der  Armee. 

meinsamen  Quelle  (z.  B.  dem  Strenstroh,  welches  den  Pilz  enthielt)  geschehen 
sein.  —  Die  Jodkaliombehandlong  erwies  sich  ihm  sehr  wirksam.   Johne. 

Ammentrop's  (927)  Fall  betrifft  einen  17jähr.  Schüler,  welcher  ein 
Jahr  vor  Beginn  der  Erkrankung  Gelegenheit  gehabt  hatte,  frische  Ger- 
stenähren in  der  Hand  anszoreiben  nnd  die  ausgedrückten  Körner  zu 
essen:  Es  entsteht  Abdominal- Actinomykose,  welche  unter  dem  Bilde  der 
Perityphlitis  nach  1  ^/,  Jahren  tödtlich  verläuft.  Der  perityphlitische  Heerd 
führte  zur  Perforation  der  Bauchdecke;  in  der  Abscesshöhle  wurde  der  Proc. 
yermiformis  gefunden  und  daneben  ein  erbsengrosses  Concrement  bestehend 
aus  phosphorsaurer  Magnesia,  einigen  organischen  Resten  und  einem  Stück 
einer  2  cm  langen  Gerstenspalte.  Trotz  Incision  und  nachfolgender  Jodkalium  - 
behandlung  wurde  der  tödtliche  Ausgang  nicht  hintenan  gehalten.  Aus  dem 
Secüonsprotokoll  ist  abgesehen  von  Amyloid  der  Leber,  Milz  und  Nieren 
ein  typhütischer  Heerd  zu  erwähnen,  welcher  die  Beckenorgane  zur  Ver- 
wachsung gebracht  hat  und  vom  M.  psoas  bis  zur  Lendenwirbelsäule  hin- 
auf gewandert  war;  auch  das  Os  iUum  war  erkrankt.  Samter. 

Düms  (929)  erwähnt  unter  anderm,  dass  nach  den  von  der  preuss. 
Medicinalverwaltung  herausgegebenen  Sanitätsberichten  bis  April  1890  im 
Ganzen  nur  7Fälle  von  Actinomykose  in  der  Armee  beobachtet  worden 
sind  und  bringt  3  neue  Fälle  bei.  DererstebetriffteineLungenactinomykose, 
welche  zunächst  die  Erscheinungen  einer  Pericarditis  bot,  dann  diejenigen 
einer  rechtsseitigen  Pleuritis  mit  Neigung  zur  Perforation  nach  aussen.  Die 
Probepunction  an  der  rechten  Seite  war  negativ,  die  Incision  in  die  Brust- 
wand sicherte  die  Diagnose.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  Muskelschwel- 
longen  der  linken  Wade,  Auftreten  von  mehreren  Knoten  im  rechten  Arm, 
Schwellung  der  Leber.  Der  Fall  verlief  innerhalb  7  Monaten  letal.  Der 
Sectionsbefimd  entsprach  dem  klinischen  Verlauf .  —  2.  Kiefer -Actinomy- 
kose; Localisation  am  rechten  Unterkieferwinkel  unter  Schwellung  und  Rö- 
thung  der  rechten  Mandel  und  des  rechten  Gaumenbogens.  Am  letzten  rech- 
ten Backenzahn  unten  eine  kleine  Fistelöffnung.  Der  Fall  heilte  nach  wieder- 
holten Incisionen.  Die  Heilung  ist  ebenso  wie  bei  dem  dritten  Falle  noch 
nach  3  Jahren  constaürt  worden.  In  letzterem  erfolgte  dieLocalisation  bei  einem 
Pferdeburschen  in  der  rechten  Wange,  Unterkiefer  und  oberen  Halsgegend, 
später  auch  in  der  unteren  Halsgegend.  Nach  wiederholten  Incisionen  Hei- 
lung. Im  Anhange  berichtet  Kabq  über  die  mikroskopische  und  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  Eiters  in  den  beiden  letzten  Fällen.  In  dem  einem 
fand  er  den  von  Bobtböm  beschriebenen  Actinomycespilz,  im  zweiten  eine 
Cladothriz,  die  an  eine  von  Hessb  (1890)  beschriebene  erinnerte.  Der  Bo- 
STBöM'sche  Pilz  wurde  auf  Agar  gezüchtet  und  schliesslich  auch  auf  Gela- 
tine. Die  Cladothrix  zeigte  dickere  Fäden,  als  sie  Kabq  bei  Actinomykose 
gewöhnlich  zu  sehen  pflegte.  Die  Culturversuche  ergaben  schliesslich  auf 
Blutserumagarplatten  in  Wasserstoffatmosphäre  und  bei  Bruttemperatur 
eine  kleine  weissgraue  Colonie,  die  aus  etwas  verkümmerten  Cladothrizfäden 
bestand.  Eine  Weiterzüchtung  gelang  in  diesen  Fällen  nicht.  Kabq  folgert 
hieraus,  dass  bei  den  als  Actinomykose  bezeichneten  Krankheiten  verschie- 
dene Unterarten  der  zur  Gattung  Cladothrix  gehörigen  Pilze  als  Krankheits- 
erreger auftreten  könuen.  Samter, 
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G.  Koch  (984)  berichtet  zun&chst  über  einen  seltenen  Fall  von  Acti- 
nomykose  der  Unterlippe  bei  einem  23jähr.  Baaemmädchen,  welcher 
leicht  eine  Verwechselung  mit  Garcinom  zugelassen  hätte.  —  Es  folgt  eine 
Actinomykose  der  Wangebei  einem 31jährigen Steinhaaer,  der  während 
des  Manövers  öfters  auf  Heu  und  Stroh  hatte  schlafen  müssen.  Drei  Wo- 
chen später  stellte  sich  eine  Anschwellung  und  Entzündung  der  rechten 
Wange  ein;  die  Wangenaffection  war  ersichtlich  per  continnitatem  vom 
rechten  dritten  Mahlzahn  unten  ausgegangen.  Beide  FäUe  wurden  geheilt; 
der  erste  durch  keilförmige  Excision,  der  zweite  durch  Incision.  Der  dritte 
Fall  (46jähr.  Drechsler)  bot  ein  halbes  Jahr  lang  kein  anderes  Erankheits- 
zeichen  als  eine  stetig  zunehmende,  schliesslich  hochgradig  gewordene  Kie- 
ferklemme. Erst  spät  gesellte  sich  dazu  das  Bild  einer  Angina  phlegmo- 
nosa. Noch  später  trat  eine  Locallsation  des  Erankheitsprocesses  in  der 
Parotisgegend  derselben  Seite  auf,  welche  die  Incision  nothwendig'  machte. 
In  einem  ferneren  Fall  berichtet  K.  über  einen  28jährigen  Gastwirth,  der 
sein  Leiden  darauf  zurückführt,  dass  ihm  im  Februar  1893,  während  er  in 
seinem  Stall  beschäftigt  war,  durch  den  Wind  Futtertheile  in  den  geofbie- 
ten  Mund  gejagt  wurden.  Er  habe  damals  sofort  das  Gefühl  gehabt,  als 
stecke  ihm  ein  Fremdkörper  im  Halse  und  habe  sofort  die  Hilfe  eines  Arztes 
in  Anspruch  genommen,  der  jedoch  nichts  entdecken  konnte.  3  Monate  später 
bildete  sich  ein  Abscess  in  der  linken  Submaxillargegend,  dicht  neben 
dem  Zungenbeinhorn,  der  spontan  perforirte.  Zunehmende  Infiltration 
machte  eine  Incision  nothwendig.  5)  letal  verlaufener  Fall  von  Actinomy- 
kose des  linken  unteren  Lungenlappens  bei  einer  28jähr.  Frau.  Klinisch 
verlief  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  schleichenden,  linksseitigen 
exsudativen  Pleuritis,  welche  die  Thoraxwand  durchbrach  und  schliesslich 
zur  Abscessbildung  unter  der  linken  Brust  führte.  Bei  der  Secüon  fand 
sich  ausserdem  eine  frische  Pericarditis,  Verwachsung  des  linken  Unterlap- 
pens mit  dem  Pericard  und  dem  Zwerchfell,  des  Zwerchfells  mit  der  Milz 
und  dem  Colon  transversum.  Zwischen  denVerwachsungen  zahlreiche  kleinere 
und  grössere  eitrige  Heerde.  6)  das  Bild  einer  chronischen  Ty  phlitis, 
welche  durch  die  Bauchdecken  durchzubrechen  sich  anschickt  (35jähriger 
Steinhauer).  Nach  der  Incision  entleert  sich  zeitweilig  kothig  riechender 
Eiter.  Die  Infiltration  verliert  allmählich  ihre  Tumorbeschaffienheit  und 
geht  in  eine  mehr  diffuse  derbe  Schwellung  über.  Als  definitiv  geheilt  be- 
zeichnet Koch  allein  die  Unterlippenactinomykose  und  Fall  4.      Samter, 

Kohler's  (935)  Fall  betrifft  eine  25jähr.  ländüche  Arbeiterin,  welche 
in  einer  Meierei  beschäftigt  wurde,  und  eine  Hals  actinomykose  (nach  An- 
sicht des  Verf.'s  local  durch  Infection  von  der  Haut  her  entstanden)  acqoi- 
rirt  hatte.  Dieselbe  war  auf  die  Schilddrüse  übergegangen  und  hatte  hier- 
durch secundär  Myxödem  bei  der  Patientin  zur  Folge  gehabt        Samter, 

Cart  (928)  publicirt  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  ünterleibs- 
actinomykose  bei  einem  27jähr.  Mann  mit  Locallsation  um  das  Coecum  herum 
und  Durchbruch  durch  die  Bauchdecke.  Versuch  der  Tuberkulinbehandlung! 
Im  verdickten  Wurmfortsätze  Eiter  und  ein  Getreidekorn;  das  Coecum 
war  an  seiner  hinteren  Seite  perforirt;  amylolde  Degeneration.      Samier. 
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Vorkommen  d.  Actinomyces  in  d.  Mundhöhle.  Actinomykose  d .  Rinder. 

Zanfal  (943)  dem  wir  schon  manche  interessante  bacteriologische 
Mittheilong  ans  dem  Gebiete  der  Ohrenkrankkeiten  verdanken,  berichtet 
über  den  Fall  eines  54gähr.  ländlichen  Arbeiters,  bei  dem  zunächst  ein  Ab- 
scess  in  der  seitlichen  Nackengegend  liiÜLerseits  auftrat  und  einige 
Wochen  später  Schwellung  und  Fistelbildung  dicht  unter  dem  Warzen  fort- 
satz  derselben  Seite.  Bei  der  Aufmeisselung  des  Processus  mastoideus  bis  ins 
Antmm hinein  fanden  sichinnerhalbderpneumatischenZelledes letzteren  ac- 
tinomy kotische  Körner  (grüne  verdächtige  Kömer  hatten  sich  bereits  in  dem 
Nackenabscess  gefunden).  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Kömer 
aus  dem  W^arzenfortsatz  ergab  die  mykologischen  Charaktere  von  Actino- 
myces. In  Rücksicht  darauf,  dass  die  EusTACH'ische  Röhre  „der  häufigst 
betretene  Weg  zur  Infection  des  Hittelohrs,  von  der  genuinen  Otitis  media 
angefangen,  bis  zur  Diphtheritis  und  Tubercnlose  ist,  und  femer  da  Ubban- 
T8CHITSCH  bei  einer  Patientin  einen  3  cm  langen  Haferrispenast  den  Tuben- 
canal  hat  passiren  sehen",  neigt  Zaufal  zu  der  Annahme,  „dass  der  acti- 
nomykotische  Process  primär  in  der  Paukenhöhle  aufgetreten  ist,  und  von 
da  aus  durch  die  Incisura  mastoidea  die  tiefliegenden  Nackenabscesse  in- 
ducirthabe**.  „Den Otologen, denen  der UebertrittvonMittelohrentzündungen 
unter  die  tiefe  Hals-  und  Nackenmuskulatur  auf  dem  Wege  der  Incisura 
mastoidea  eine  nahezu  alltägliche  Erscheinung  ist,  dürfte  die  Annahme  plau- 
sibel erscheinen,  während  sie  Anderen  befremdend  sein  dürfte".  Die  sichere 
Entscheidung  darüber,  ob  die  Erkrankung  der  Paukenhöhle  primär  oder  se- 
cnndär  wäre,  erwarte  er  von  der  weiteren  Beobachtung  des  Falles.  Samter. 

KauCniaiiii^s  (933)  Fall  ist  der  erste  aus  Aegypten  veröffentlichte 
Fall  von  Kiefer  actinomykose.  Samter. 

In  dem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wien  1894  gehaltenen 
Vortrage  bemerkt  v.  Metnitz  (939)  unter  anderem,  dass  der  Actinomyces, 
wie  so  manche  andere  pathogene  Mikroorganismen  in  der  Mundhöhle  ohne 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  lebe,  bis  durch  irgend  einen  Um- 
stand ein  AngrifiGspunkt  für  ihn  geschaffen  wird.  Samter. 

Mayo  (938)  berichtet,  dass  die  Actinomykose  in  Amerika  unter 
dem  Rindvieh  häufig  sei.  Er  fand  die  Pilze  nicht  nur  in  den  zelligen  Wu- 
cherungen und  den  puriformen  Schmelzungsmassen,  sondern  er  konnte  My- 
celien,  in  deren  Verlauf  rosettenartige  Bildungen  da  und  dort  sich  befan- 
den, auch  in  dem  Geschwulstbindegewebe  verfolgen.  Uebertragungsversu- 
che  wurden  mit  puriformen  Massen  und  mit  Geschwulsttheilen  angestellt. 
Die  ersteren  misslangen  durchweg,  14  der  letzteren,  in  welchen  das  Impf- 
material den  Actinomyces  im  wachsenden  (!)  Zustande  enthielt,  waren 
erfolgreich.  Die  Wunde  heilte  sehr  schnell,  und  aus  den  bindegewebigen 
Knötchen  entwickelte  sich  eine  characteristische  Geschwulst,  deren  Wachs- 
thum  in  14-27  Tagen  begann.  Den  Actinomyces  auf  Gräsern  und  Getreide- 
arten anzutreffen,  gelang  nicht.  Durch  Verfütterung  von  actinomykotischem 
Eiter  vermochte  Verf.  die  Krankheit  nicht  zu  erzeugen.  M.  sieht  den  Act. 
bovis  für  eine  Degenerationsform  eines  auf  Futterstoffen  wachsenden  Pilzes 
an.  Die  Menschen  inficiren  sich  wahrscheinlich  nicht  durch  den  Fleischgenuss, 
sondern  aus  denselben  Quellen  wie  die  Rinder,  Johne, 
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Aus  den  weiteren  Studien*  Gramer's  (951)  geht  hervor,  dass  die  Pe- 
nicillum  glaucum-Sporen  in  ihrer  Zusammensetzung  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  Samen  und  Früchten  höherer  Pflanzen  aufweisen. 
Die  Analysen  von  namhaften  Mengen  rein  geemteten  Sporenmaterials  er- 
gaben im  Mittel 

EiweiskOrper  28,44% 

Aetherextract  7,3    n 

Alkoholextract  30,4    „ 

Cellulose  11,1     „ 

Stärke  17,0    „ 

Asche  1,9     „ 

Unbestimmbarer  Best  3,8     „ 
Bemerkenswerth  ist  der  niedrige  Gehalt  der  Pilzsporen  an  Eiweiss- 
körpem  (Maximum  31,95  %)  gegenüber  jenem  der  Bacterien  (70-fa8t  GC/o) 
und  der  relativ  Lohe  Gehalt  an  Stärke,  Cellulose  (zusammen  28,13"'/o)  und 

»)  Cf.  Jahresbericht  VH,  1891,  p.  446.  Ref. 
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an  alkoholischen  Eztractivstoffen  (Maximum  36,2  ^/q).  Letztere  sind  sehr 
hygroskopisch,  während  die  Penicilliumsporen  nach  ihrer  Extraction  ihre 
frühere  Hygroskopicität  fast  vollkommen  verloren  haben.  Die  Resistenz 
der  Penicilliamsporen,  namentlich  gegen  trockene  Hitze,  beruht  wahr- 
scheinlich, neben  dem  hohen  Trockengehalt,  auf  ihren  starken  hygrosko- 
pischen Eigenschaften.  „Um  einen  Kern  von  concentrirtem  Eiweiss  ent- 
halten die  Sporen  einen  Mantel  von  Cellulose  und  stärkeähnlichen  Sub- 
stanzen, durchtränkt  mit  fettartigen  und  in  Alkohol  löslichen,  sehr  hygro- 
skopischen Körpern.  Wird  Wasser  aufgenommen,  so  geht  dasselbe  in  erster 
Linie  an  die  hygroskopischen  Substanzen,  in  letzter  Linie,  erst  wenn  diese 
übersättigt  sind,  an  das  Eiweiss.  Dadurch  bleibt  das  Eiweiss  relativ  lange 
vor  Coagulation  bewahrt,  die  Keimfähigkeit  der  Sporen  erhalten".  KrdL 
Zippel  (982)  hat  bei  einem  Hund,  5  Kaninchen,  1  Ziege  und  einem 
Pferde  Vergiftungsversuche  mit  Penicillium  glaucum  vorgenom- 
men, welche  vollständig  resultatlos  verliefen.  Verf.  glaubt  daher,  dass  in 
den  Fällen,  wo  klinische  Beobachten  eine  Vergiftung  mit  verschimmelten 
Futter  nachweisen  lassen,  nicht  Penicill.  glaucum,  sondern  ein  anderer  Pilz 
Ursache  der  Vergiftung  sei.  Vielleicht  handle  es  sich  hierbei,  wie  einer 
Beiner  Versuche  zu  beweisen  scheine,  überhaupt  nicht  um  eine  Vergiftung 
durch  Schimmelpilze,  sondern  um  eine  Vergiftung  durch  chemische  Stoffe, 
welche  erst  in  Folge  der  Verschimmelung  entstehen.  Johne, 

Kotljar  (958)  suchte  die  Frage,  ob  die  aspergilläre  Pseudo- 
tuberkulose nicht  vielleicht  eine  Intoxication  des  Organismus  durch  von 
Aspergillus  fumigatus  secernirte  Toxine  darstelle,  durch  Verimpfung 
von  mittels  Hitze  abgetödteten  oder  durch  Chambeblaj^d  oder  durch  Papier 
filtrirten  Fumigatus-Oulturen  an  Tauben  zu  lösen.  Aus  den  Untersuchungen 
von  Kresultirt,  dass  der  Asp.  fumigatus  weder  auf  eiweissfreien  (Bau- 
LDf'sche  Flüssigkeit)  noch  auf  schwach  eiweisshaltigen  Medien  (Bouillon) 
Toxine  zu  bilden  vermag.  Kräl. 

Bei  dem  von  Gancher  und  Sergent  (956)  beobachteten  Falle  von 
aspergillärer  Pseudotuberkulose  konnten  die  von  Dieulafoy,  Chan- 
TEMsssB  und  WiDAL^,  vou  PoTAiN*  uud  vou  RfcNON*  bei  ihren  Fällen  er- 
haltenen Resultate  bestätigt  werden.  Nur  darin  unterschied  sich  der  Fall 
von  G.  u.  S  von  jenen  der  genannten  Ver£,  dass  es  sich  hier  um  eine  pri- 
märe Pseudotuberkulose  durch  den  Aspergillus  fumigatus  unter 
Ausschluss  des  KocH*schenTuberkelbac.  handelte,  wie  durch  denThierver- 
such  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  betraf  einen  24jähr.  sonst  gesunden 
ond  unbelasteten  Mann,  welcher,  nachdem  er  sich  vor  zwei  Monaten  als 
Taubenmäster  verdingt  hatte,  unter  Husten,  etwas  Fieber  und  reichlichem 
hlutgestreiften  Auswurf  mit  leichten  objectiven  Symptomen  erkrankt  war. 
Das  grünliche  Sputum  enthielt  nicht  sehr  zahlreiche  Mycelhyphen  und  er- 
gab, auf  RAuuN^sche  Flüssigkeit  und  auf  Agar  ausgesät,  zweimal  Culturen 
von  Asp.  fumigatus.  Die  Pilzsporen  tödteten,  intravenös  applicirt,  eine 


5  Cf.  Jahresbericht  VE,  1891,  p.  368.  Ref. 
«)  Cf.  Jahresbericht  VH,  1891,  p.  364.  Ref. 
•)  Cf.  Jahreabericht  IX,  1893,  p.  445.  Ref. 
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Fälle  Yon  schwarzer  Zunge. 

Taube  nach  46  Standen.  In  Leber  nnd  Milz  waren  Mycelien  nnd  Sporen 
In  grossen  Mengen  vorhanden.  Der  Pilz  konnte  ans  der  Leber  wieder  ge- 
züchtet werden.  Ein  Meerschweinchen,  das  direct  mit  dem  Spatnm  sub- 
cutan geimpft  wurde,  blieb  vollkommen  gesund  und  wies,  nach  40  Tagen 
getodtet,  nicht  die  geringsten  A  nzeichen  von  bacillärer  Tuberkulose  auf.  Krdl, 

Fuchs  (955)  hat  unsere  Kenntnisse  von  der  Eeratomykosis  asper- 
gillina, jener  seltenen  von  Lebbb  zuerst  beschriebenen  und  so  benannten 
Hornhautentzündung,  um  eine  neue  Beobachtung  —  die  dritte  —  bereichert. 
Bei  einem  53jährigen,  angeblich  unter  Fieber  erkrankten  Mann  trat  eine 
Entzündung  des  rechten  Auges  mit  starker  papillärer  Hypertrophie  der  Con- 
junctiva  und  centraler  7  mm  in  Durchmesser  haltender,  scharf  begrenzter 
Hornhauttrübung,  Iritis  und  Hypopyon  auf.  An  Stelle  der  Trübung  war 
die  Hornhautoberfläche  mit  einer  gelbweissen,  bröckligen  Masse  bedeckt, 
die  sich  leicht  abheben  liess  und  aus  der  von  Prof.  Gbubes  der  Aspergillus 
f u  m  i  g  a  t  u  s  gezüchtet  wurde.  Ein  Theil  des  Belags  wurde-  zu  Impfimgen  in 
der  Eaninchenhomhaut  benutzt.  Der  abgehobene  Belag  ersetzte  sich  über 
der  scheibenförmigen  graugelben  Trübung  wieder,  deren  Orenzlinie  sich 
immer  mehr  zu  einer  kreisförmigen  Kinne  vertiefte,  so  dass  es  schien, 
als  wolle  sich  der  infiltrirte  Homhautabschnitt  wie  ein  Sequester  abstossen. 
Dazu  kam  es  nicht.  F.  entfernte  die  erkrankten  Abschnitte  der  Cornea  mit 
einem  Messer  und  nach  Entfernung  der  kranken  Platte  lag  die  Hornhaut 
zwar  verdünnt,  aber  durchsichtig  vor.  In  der  abgetragenen  Homhautplatte 
fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  der  VorderfiSche  in 
die  Tiefe  vordringend  zahlreiche,  zum  Theil  reich  verzweigte,  meist  recht 
dünne  Pilzföden,  in  denen  fast  durchweg,  meist  gruppenweise,  kleine,  mit 
Methylenblau  sich  sehr  intensiv  färbende  Körnchen  lagen.  Das  zwischen 
den  Pilzfäden  gelegene  Hornhautgewebe  erschien  ganz  homogen,  ungefärbt, 
wie  abgestorben;  nur  am  Rande  des  Stückes  waren  einige  Leukocyten  vor- 
handen. In  dem  Fall  von  F.  handelte  es  sich  um  einen  Müller,  der  zunächst 
möglichenfalls  einen  Herpes  febrilis  corneae  bekam,  dabeiseiner  Arbeit  nach- 
ging, wobei  stets  viel  Staub  von  dem  gemahlenen  Getreide  in  die  Augen  kam 
und  die  des  Epithels  beraubte  Cornea  eventuell  mit  dem  Mehlstaub  anhaf- 
tenden Schimmelsporen  inficirt  wurde. 

Das  klinische  Krankheitsbild  entsprach  in  allen  3  bisher  beschriebenen 
Fällen  dem  eines  Homhautabscesses  (Hypopyonkeratitis)  und  fiel  besonders 
durch  das  eigenthümliche  trockene  Aussehen  oder  den  gelblichen  krümligen 
Belag  auf,  welcher  dem  von  den  hervorwuchemden  Pilzfäden  gebildeten  Pilz- 
rasen seine  Entstehung  verdankt  Der  beim  Menschen  beobachtete  Zustand 
glich  vollkommen  dem  experimentell  von  Lebeb  bei  Kaninchen  mit  Cultoren 
von  Aspergillus  fnmigatus  erzielten  Bilde  der  aspergiUären  Impf keratitis. 

Vassius. 

Sendziak  (978)  beobachtete  zwei  Fälle  von  schwarzer  Zunge. 
In  beiden  Fällen  wurde  mikroskopisch  und  durch  Züchtung  ein  Pilz  nach- 
gewiesen, der  wahrscheinlich  mit  dem  Mucorniger  identisch  war;  wenig- 
stens war  er  ihm  äusserst  ähnlich.  Tangl. 

Zinsser(981)  fand,  dass  der  Favuspilz  inBouillonaufschwem- 
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Frage  der  klinischen  Einheit  des  Favus. 

mungen  von  Agarcnltaren  durch  eine  2*  lange  Einwirkung  von  +  50®  C. 
oder  dnrch  eine  6-9^  andauernde  Einwirkong  von  +  45®  C.  abgetödtet 
wird,  dahingegen  ganze  Agarcnltnren  4  bis  längstens  18^  der  Einwirkung 
von  +  50®  C.  zu  widerstehen  vermögen.  Diese  Ergebnisse  veranlassten 
Z.,  den  tiierapentischen  Einfluss  der  Wärme  auf  Menschenfavus  an 
4  Patienten  der  LESSsn^schen  Klinik  zu  prüfen.  Eine  aus  zwei  Zinn- 
röhren hergestellte  Doppelspirale  mit  eng  aneinander  liegenden  Windungen 
nmgiebt  vom  Wirbel  beginnend  bis  an  die  Haargrenze  fest  den  mit  Subli- 
mat-Compressen  bedeckten  Kopf.  Durch  die  Röhren  wurde  täglich  12**  lang 
Wasser  von  einer  solchen  Temperatur  geleitet,  dass  es  in  der  Spirale  etwa 
+  50®  C.  zeigte.  Diese  Behandlung  wurde  nach  8-  bezw.  9tägiger  Dauer  aus- 
gesetzt und  führte  in  3  Fällen  zur  vollständigen  Heilung  ohne  Recidive.  Kräl, 
Bodln  (945)  formulirt  die  Resultate  seiner  klinischen  und  ätio- 
logischen Beobachtungen  und  seiner  Culturversuche  an  50  Fäl- 
len von  Favus  des  behaarten  Kopfes  (44)  und  der  unbehaarten  Haut  (6) 
zu  folgenden  Schlüssen:  Menschenfavus  wird  am  häufigsten  direct  oder 
indirect  vom  Menschen  acquirirt;  viel  seltener  findet  die  Uebertragung  vom 
Thier  auf  den  Menschen  statt  Möglicherweise  führt  Achorion  auch  ein 
saprophytisches  Dasein  und  dann  wäre  eine  Favusinfection  des  Menschen 
ohne  Zwischenwirth  nicht  ausgeschlossen.  Trotz  der  Mannigfaltigkeit  der 
verschiedenen,  mit  voller  Berechtigung  von  einander  getrennten  klinischen 
Formen  des  Favus,  ist  der  Favus  dennoch  als  klinische  Einheit  auf- 
zufassen. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Producte  von  favösen  Lä- 
sionen giebt  keinen  Aufschluss  über  die  Unicität  oder  Multiplicität  des  Fa- 
vus. Die  Zusammensetzung  des  Nährbodens  ist  für  Achorion  wie  auch 
für  alle  übrigen  Pilze  von  grösster  Wichtigkeit.  Bei  vier  Fünftel  der  Fälle 
kommen  in  den  Culturen  von  Achorion  und  vom  grosssporigen  Tricho- 
phyton Pilzassociationen  vor^.  Diese  das  Achorion  begleitenden  Pilze 
besiteen  keine  pathogenen  Eigenschaften.  Es  existiren  Varietäten  des  Acho- 
rion, allein  sie  sind  nicht  zahlreich  und  stehen  einander  sehr  nahe,  scheinen 
aber  doch  verschieden  von  einander  zu  sein.  Bei  den  50  Favusfällen  wur- 
den 5  Varietäten^  von  Pilzen  gefunden:  am  häufigsten  das  von  Kbal^ 
beschriebene  Achorion  Sohobnlbikii,  und  zwar  von  den  verschiedensten 
klinischen  Formen  von  Favus  der  unbehaarten  Haut  und  des  behaarten 
Kopfes;  weniger  häufig  zwei  bisher  noch  nicht  beschriebene  Varie- 


^)  Verf.  hat  die  von  Saboübaud  benutzte  Züchtungs-Methode  adoptirt  und 
konnte  daher  wohl  eu  keinen  anderen  als  den  yorlie^enden  Resultaten  kommen. 
Dnrch  Auflegen  von  Haarfragmenten  auf  erstarrte  Ifährböden  oder  ffar  durch 
Stichaussaat  (piqüres  sur  un  tube  d^agar)  von  gepulverten  Favusschildchen  ge- 
wonnene und  ,par  des  passages  successin  sur  des  tubes  d^agar*  gereinigte  (!) 
Pilzcnlturen  gestatten  uns  keinen  Einblick  in  ein  Pilzgemenge.  Mittels  einer 
solchen  Methodik  wird  die  Frage  von  der  UniciiAt  oder  Multiplicität  des  Fa- 
vuspikes  nichts  weniger  als  entschieden.  Ref. 

*)  Verf.  reducirt  zufolge  einer  vollkommeneren  Beherrschung  der  Technik 
die  früher  von  ihm  aufgefimdenen  7  Varietäten  (cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p. 
451)  jetzt  auf  5.  Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  VI,  1890,  p.  417.  Ref. 
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täten;  schliesslich  bei  je  zwei  Fällen  das  A.  atakton,  beziehungsweise 
A.  euthythrix  von  Unna^  Nach  B.  erscheint  hiermit  botanisch  die  Mal- 
tiplicität  des  menschlichen  Favus  erwiesen,  obzwar  es  ihm  selbst  bei  der 
sorgföltigsten  Untersuchung  von  favüsen  Läsionen  nie  gelang,  irgend  wel- 
che Beziehungen  zwischen  Favuspilzvarietät  und  der  diesbezfiglichen  kli- 
nischen Form  aufzufinden.  Krdl. 

Cantrell  nnd  Stont  (949)  theilen  ihre  klinischen  Beobachtongen 
bei  einem  Falle  von  Favus  mit,  einen  vor  zwei  Jahren  aus  Italien  ein- 
gewanderten lOjähr.  Knaben  betreffend,  mit  ausgedehnten  Läsionen 
am  Stamm,  an  den  Extremitäten  nnd  am  ganzen  behaarten  Theile  des  Kopfes. 
Ueber  die  von  Bevan  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  nnd  die 
Culturversuche  wird  bloss  erwähnt,  dass  die  gelben  mörtelartigen  leicht  zer- 
reiblichen  Borken  aus  Hyphen  und  Sporen  des  Favuspilzes  bestanden  haben. 

Kral 

lleale  (969)  theilt  mit,  dass  er  in  4  Fällen  von  Favus  die  von  Ps- 
BONi  empfohlene  Heilmethode:  Pulverisation  einer  5proc.  EssigsänrelSsung 
und  gleichzeitige  Anwendung  von  HEBSA'scher  Salbe  nnd  Sublimatseife,  ohne 
Erfolg  angewendet  habe.  Bordoni-  Uffreduxui. 

Heim  (957)  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Soci^t^  de  Biologie  zu 
Paris  vom  20.  Januar  1894  ein  favuskrankes  Huhn.  Zunächst  der 
Kopf,  dann  der  Hals  bedeckten  sich  rasch  mit  Borken  von  mindestens  5  mm 
Dicke.  Etwa  ein  Drittel  der  Federn  fiel  aus.  An  ihrer  Stelle  hatte  sich  ein 
Scutulum  mit  der  charakteristischen  Vertiefung  in  seinem  centralen  Theile 
gebildet.  Die  trockenen  squamösen  Borken  von  asbestähnlichem  Aussehen 
hatten  eine  durch  concentrische  Anhäufungen  bewirkte  nnregelmfissige 
Oberfläche.  Nach  dem  Entfernen  der  Borken  trat  die  excoriirte  Haut  zu- 
tage. Der  Schimmelgeruch,  welcher  favuskranken  Hühnern  anzuhaften 
pflegt,  war  deutlich  wahrnehmbar.  Nach  einmonatlichem  Exankheitsver- 
laufe  trat  plötzlich  eine  Besserung  ein,  welche  rasch  bis  zur  derzeit  fast  be- 
endeten Heilung  führte.  Die  spontane  Heilung  möchte  H.  in  Beziehung 
bringen  mit  dem  culturell  nachgewiesenen  gleichzeitigen  Anftreten  von 
Bacterien  zn  Beginn  der  Besserung,  während  MIsonin  in  der  dem  Vortrage 
sich  anschliessenden  Discussion  zu  der  Annahme  hinneigt,  dass  die  znfälli 
gerweise  co'incidirende  Mause  die  Heilnng  herbeigeführt  habe.  Kral 

Sr&l  (959)  gelang  es,  die  von  ihm  zur  einwandfreien  Isolinmg  des 
Favuspilzes^  benutzte  Trennungsmethode  in  Verbindung  mit  dem  Platten 
verfahren  auch  auf  die  Isolirung  des  Trichophyton  mit  Erfolg  auszu 
dehnen.  Die  Haarstümpfe  von  10  Fällen  von  Trichophytia  capitis  verschie- 
dener klinischer  Form,  von  einer  in  einem  (jFenueser  Waisenhanse  ausge 
brochenen  Trichophytieepidemie  stammend,  und  von  einem  Falle  von  Tricho- 
phytia capitis  der  Prager  dermatologischen  Elinik,  waren  derart  leicht  zer 
brechlich,  dass  sie  sich  mit  Kieselsäure  bis  zum  makroskopischen  Verschwin 
den  verreiben  Hessen.  In  den  hiervon  angelegten  zahlreichen  Agarplatten 


')  Gf.  Jahresbericht  VH,  1891,  p.  368  und  IX,  1893,  p.  447.  Ref. 
»)  Cf.  Jahresbericht  VI,  1890,  p.  417.   Ref. 
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entwickelten  sich  Tansende  von  Mycelien.  Bei  der  weiteren  Uebertragnng 
nnd  üntersnchnng  solcher  Mycelien,  die  nachweisslich  ans  einer  einzigen 
Conidie  hervorgegangen  waren,  stellte  sich  heraus,  dass  im  Erankheitspro- 
dnctethatsfichlich  bloss  eine  einzige  Pilzart  unter  Ausschluss  irgend 
welcher  anderer  Fadenpilze  vorhanden  war.  Der  Pilz  entwickelt  sich 
auf  gewöhnlichem  Nähragar  als  glatter,  nackter,  lederartiger,  nicht  pro- 
minirender,  rosa-  bis  karminrother  Rasen  mit  schlichtem  halbkugeligem 
Tiefenmycel.  Bei  den  nachfolgenden  üebertragungen  auf  demselben  Me* 
dium  wurde  die  Pigmentbildung  immer  schwächer  und  sistirte  schliesslich 
gSnzlich.  An  solchen  aus  einem  Keime  hervorgegangenen  Cultu- 
ren  des  Trichophyton  tonsurans  und  des  Achorion  Sghönlsinu 
stndirte  K.  das  pleomorphe  Verhalten  der  beiden  Pilze  unter  verschiedenen 
Cultnrbedingungen.  Die  am  XI.  internationalen  medicinischen  Congresse 
zu  Born  demonstrirte  13  Monate  alte  Dauerplattencultur  von  Achorion 
ScHöNLsnai  wies  fünf  makroskopisch  vollkommen  differente  Wuchs- 
formen auf,  die  sich  mikroskopisch  nicht  weniger  verchieden  verhielten. 
Eine  zeigte  massenhafte  Anhäufungen  sehr  kleiner  Conidien,  die  andere  spär^ 
liehe  Conidien  von  vierfacher,  die  dritte  zahlreiche  Conidien  von  doppelter 
Grösse,  bei  der  vierten  hatten  die  Conidien  sogar  die  sechsfache  Grösse  jener 
der  ersten  Wuchsform  erreicht.  Aus  einer  Achorionconidie  war  dem- 
nach eine  Beihe  makroskopisch  und  mikroskopisch  verschiedener  Ra- 
sen hervorgegangen.  In  der  gleichzeitig  vorgelegten  32  Monate  alten 
Agarplattendauercultur  von  Trichophyton  tonsurans  hatten  sich 
vier  makroskopisch  und  mikroskopisch  verschiedene  Wuchsformen  aus  einer 
Trichophytonconidie  entwickelt  Solche  Wuchsvariationen  können  vorläu- 
fig mit  bestimmenden  äusseren  Einflüssen  nicht  in  Beziehung  gebracht  wer- 
den. Culturell  und  morphologisch  noch  differenter  verhält  sich  der- 
selbe Pilz  auf  demselben  Nährboden,  wenn  er  früher  unter  verschie- 
denenErnährungsbedingungen  gestanden  hat.  Nach  Aussaatgleich- 
alteriger  Bouillon-  und  Agarculturen  des  Tr.  auf  Kartoffel  entstehen  im  ersten 
Falle  goldbraune,  im  letzteren  dunkelkarminrothe  Rasen.  Nach  Aussaat 
gleichalteriger  Zuckerrübe-  nnd  Agarculturen  auf  Kokosnussscheiben  werden 
schwarzbraune  beziehungsweise  mörtelartige  graulichweisse  Auflagerungen 
gebildet  Das  Alter  der  zur  Aussaat  benutzten  Cultur  hat  ebenfalls 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  neue  Culturbild.  Von  einer 
älteren  Agarcultur  aus  erhält  man  auf  Kartoffel  die  oben  erwähnten  dunkel- 
karminrothen  Rasen,  von  einer  jungen  Cultur  hingegen  einen  lichtgelben 
Rasen.  Die  Grösse  der  Conidien  schwankt  innerhalb  derselben 
Cultur  je  nach  dem  Alter  der  ersteren  und  der  letzteren.  Die  am 
frühesten  gebildeten  Conidien  der  obersten  centralen  Schichten  einer  Agar- 
cultur sind  die  grössten,  die  in  den  tieferen  oder  den  peripheren  Schichten 
vorkommenden  jüngeren  Conidien  sind  wesentlich  kleiner.  In  einer  15  Tage 
alten  Agarcultur  finden  sich  bloss  Conidien  von  3-4  fjt  Durchmesser  vor,  die- 
selbe Schichte  derselben  Cultur  besteht  nach  35  Tagen  aus  Conidien  von  10 
und  mehr  fk  Durchmesser.  In  gleichalterigen  Cultur en  auf  verschie- 
denen Nährböden  ist  auch  die  Grösse  der  Conidien  eine  ver- 
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schiedene.  Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  bildet  das  Tr.  auf  Agar  die 
grössten  (12-20  (a)  Conidien,  kleinere  anf  Kartoffel  nnd  Kokosnnss,  die  klein- 
sten (4  ffr)  anf  Blntsemm.  Wir  können  demnach  ans  einer  Tricho- 
phytonconidie  Cnltnren  mit  kleinen  oder  mit  grossen  Sporen, 
Caltnren  von  verschiedenster FarbenndGestalterzengen.  Auch 
das  mikrochemische  Verhalten  des  Farbstoffes  nnd  des  Inhaltes  der  Co- 
nidien-  nnd  der  Hyphenzelle  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Cnltnr- 
alter  nnd  dem  Nährboden.  Die  Conidien-  nnd  Hyphenzellen  von  einer  12 
Tage  alten  Eartoffelcoltnr  sind  topasgelb,  von  derselben  30  Tage  alten  Cnl- 
tnr  dnnkelbrann,  von  derselben  50  Tage  alten  Onltnr  rosen-  bis  dnnkelkar- 
minroth.  Nach  Znsatz  von  Ealilange  verändert  sich  die  topasgelbe  nnd  die 
dnnkelbranne  Farbe  plötzlich  in  dnnkelkarminroth,  während  die  Granula 
in  den  Zellen  in  dunkelblauer  Farbe  scharf  hervortreten.  Bei  der  50  Tage 
alten  Cnltnr  bleibt  jede  Beaction  ans.  Die  Zellen  von  Eokosnosscnltoren 
färben  sich  durch  KaHlange indigblan.  Wuchs-,  Form-,  Pigment-  und 
Beactionsvariationen  berechtigen  an  und  für  sich  nicht  zur  Auf- 
stellung von  neuen  Arten  vonpathogenenHautfadenpilzen.  J&ieÜL 
In  dem  Fbanz  König  anlässlich  seines  25jähr.  Professoren-Jubil&ums 
zugeeigneten  Werkchen  erläutert  Bosenbach  (971)  nach  Würdigung 
einiger  der  jüngsten  Trichophytiearbeiten  zunächst  die  von  ihm  befolgte 
Methodik.  Trichophytische  Haare,  Eiter  oder  kleine  Hant- 
stückchen wurden  auf  Peptonagar  aufgelegt  Von  dem  Luftmycel  des 
nach  einiger  Zeit  sich  entwickelten  Pilzrasens^  wurde  eine  möglichst  grosse 
Menge  in  destillirtem  Wasser,  nöthigenfalls  mit  Hilfe  eines  Tropfens  Al- 
kohol vertheilt,  die  Suspension  durch  ein  sechsfaches  MuUfilter  filtrirt  und 
zur  Anlegung  von  Bollröhrchen  benutzt.  Mittels  dieser  Methode  gelang 
es,  die  vom  Autor  wie  folgt  benannten  7  Pilze  rein  zu  züchten.  Tricho- 
phyton holosericum  album,  von  einem  Falle  von  parasitärer  Sycosis 
und  von  einem  Falle  von  circinärer  Trichophytie  der  unbehaarten 
Haut  gewonnen.  Bildet  auf  Kartoffel  bei  +  20^  C.  gelblichweisse, 
später  sammtartige,  bald  das  ganze  Substrat  überziehende  Rasen  und  am 
Luftmycel  verzweigte,  tannenbaumähnliche  seitliche  Sporenständer  mit 
massig  zahlreichen  Sporen.  In  reifen  Agarculturen  tritt  stets  Spindel- 
bildung auf.  Bei  den  Impfversuchen  mit  Beinculturen  entstanden  anf 
der  menschlichen  Haut  rothe  Pünktchen,  dann  Kreise,  die  sich  über 
das  Niveau  der  tief  nnd  hart  inültrirten  Haut  erhoben.  Trotz  der  zu  diesem 
Zeitpunkte  eingeleiteten  Therapie,  blieben  derbe  tiefe  Knoten  eine  lange 
Zeit  bestehen.  Aus  den  Knoten  konnte  der  verimpfte  Pilz  wieder  reinge- 
züchtet werden.  Auch  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  gelang 
mittels  des  Pilzes  die  Erzeugung  von  Herpes  tonsurans.  Tricho- 
phyton fuscum  tardum  wurde  von  2  Fällen  von  Sycosis  parasitica 
und  von  8  Fällen  Trichophytie  der  unbehaarten  Haut  verschiedener 


^)  von  irgend  einem  beliebigen  Pilze,  welcher  unter  den  gegebenen  Be- 
dingungen früher  als  die  übrigen,  im  ausgesäten  Materiale  etwa  vorhandenen, 
Pil^urten  zur  Bildung  von  Luftmycel  schritt,  also  nicht  nothwendigerweiBe  von 
dem  von  einem  Trichophyton  herrührenden  Luftmycel.  Ref. 
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klinischer  Form  isolirt.  Wächst  auf  Kartoffel  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingimgen  sehr  langsam,  überzieht  aber  schliesslich  doch  die  ganze  Scheibe, 
welche  brannschwarz  verfftrbt  wird.  Das  eigenthümlich  gekörnte  Lnfb- 
mycel  trSgt  gestielte  längliche  Sporen.  Bei  diesem  Pilze  kamen  grosse, 
mittel-  und  endständige  Engeln  häufiger  vor  als  bei  den  übrigen,  wohin- 
gegen Spindelbildnng  nicht  beobachtet  werden  konnte.  Der  von  einem 
Fall  von  parasitärer  papillomähnlicher  Sycosis  aseptisch  entnom- 
mene £iter  enthielt,  wie  cnltorell  festgestellt  wurde,  ausser  dem  Faden- 
pilze keine  anderen  Mikroorganismen.  Trichophyton  planum  fuso- 
largum  stammt  von  einem  Falle  von  parasitärer  Sycosis  mit  tiefgehender 
stark  entzündlicher  Infiltration  und  voneinemFalle  von  circinärer  Tricho- 
phytie des  Handrückens.  Der  Pilz  entwickelt  sich  auf  der  Kartoffel 
zu  kleinen  Rasen  mit  flachem,  graugelblichem  Lufbmycel.  Letzteres  trägt 
massenhaft  Sporen  an  verzweigten  Sporenträgem  mit  stellenweise  reich- 
licher Spindelbildung.  Die  Spindeln  haben  einen  homogenen  Inhalt,  später 
erscheinen  sie  septirt  Trichophyton  plicans  fusisporum,  von  einem 
Falle  von  tiefer  eitriger  Sycosis  gezüchtet,  zeigt  auf  Kartoffel  und  auf  Agar 
eigenthümlich  gefaltete  Rasen.  Nach  längerem  Wachsthum  brechen  die 
Falten  am  Scheitel  auf.  Das  Luftmycel  weist  massenhaft  spindelähnliche, 
septirte  Gebüde  von  verschiedener  Länge  und  Breite  auf,  die  zum  Theiie 
traubenartig  angeordnet  sind.  Diese  Spindeln  scheinen  aus  den  ursprüng- 
lich runden  Luftsporen  zu  entstehen.  Trichophyton  farinaceum  al- 
bum  polysporum  von  einem  Falle  von  Trichophytie  der  nichtbe- 
haarten Haut  mit  stark  entzündlicher  Infiltration.  Auf  der  Kartoffel 
erscheint  ein  rasch  wachsender,  wie  mit  Mehl  oder  Gyps  bestreuter  Rasen, 
von  mehreren  weisspunktirten,  concentrischen  Ringen  umgeben.  An  den 
kahlen  Lufthyphen  entstehen  reichlich  sich  verästelnde  Ausläufer,  mit  dicht 
gedrängten  Sporen  besetzt,  und  von  weintraubenähnlichem  Aussehen.  Die 
Spindeln  sind  die  grössten  von  allen  bei  diesen  Pilzen  beobachteten.  Der  Pilz 
scheint  mit  Sabouraud's^  Megalotrichophyton  pyogenes  des  Pferdes 
identisch  zu  sein.  Trichophyton  candidu  mendosporum  voneinemFalle 
von  circinärer  Trichophytie  der  unbehaarten  Haut  Auf  Kartoffel 
werden  ziemlich  rasch  weisse,  seidenähnliche  Rasen  gebildet.  Am  Luft- 
mycel kommen  Sporen  in  geringer  Anzahl  und  ohne  traubenförmige  An- 
ordnung vor.  In  den  Hyphen  finden  sich  eifSrmige  Gebilde  und  längere 
stärker  lichtbrechende  Schläuche  eingeschlossen  vor.  Spindeln  waren  nicht 
vorhanden.  Trichophyton  propellens  leptum  von  einem  Falle  von 
circinärer  (?)  Trichophytie  isolirt.  Entwickelt  sich  auf  der  Kar- 
toffel rasch  zu  hohen,  lockeren,  von  einem  bräunlichen  Hof  umgebenen 
Rasen.  Am  Luftmycel  sind  reichliche  Trauben  von  ovalen  langgestielten 
Sporen  vorhanden.  Alle  Elemente  sind  wesentlich  kleiner  und  dünner  als 
bei  den  übrigen  Pilzen.  Die  spindelähnlichen  Gebilde  haben  die  Gestalt 
von  starken  lichtbrechenden  zuweilen  septirten  Stäbchen.  Nach  R.  können 
demnach  die  oberflächlichen  wie  die  tieferen  Schimmelerkrankungen  der 


»)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893^  p.  467.   Ref. 
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Haut  durch  eine  Anzahl  verschiedener  Pilze  aosgeKtet  werden,  aber  ancb  ein 
und  derselbe  Pilz  (Tr.  holos.  alb.,  fusc.  tard.  nnd  plan.  fa8olarg.)Yer- 
mag  verschiedene  klinische  Formen  hervorzornfen  nnd  zwar  sowohl  die 
tiefen  eiterigen  Trichophytien,  als  auch  die  oberflächlichen  Hanterkrank- 
nngen.  Namentlich  die  im  Lichtdruck  reproducirten  Photogramme  von 
den  lebenden  und  fructificirenden  Pilzen  in  starker  VergrOssemng  ergftnzen 
in  vortrefflicher  Weise  die  kurzen  morphologischen  Angaben.  Eräl. 

Erosing  (960)  ging  bei  der  Isolirung  des  Trichophyton  im 
Principe  fthnlich  vor  wie  Rosbnbach^  Die  aseptisch  entnommenen  und  in 
kleine  Fragmente  zertheilten  Wurzeln  erkrankter  Haare  wurden  zur  An- 
legung von  Agarplatten  benutzt,  Schuppen  hingegen  nach  vorangegan- 
gener Behandlung  mit  lOproc.  Argent.  nitric-Lösung  und  Spülung  in  ste- 
rilem Wasser  in  die  Tiefe  des  Nährbodens  versenkt.   Wenn  die  Entwick- 
lung der  im  ausgesäten  Materiale  etwa  vorhanden  gewesenen  Pilze  bis  zur 
Bildung  von  Luftanycel  gediehen  war,  wurden  nun  von  einer  Aufschwemmung 
des  letzteren  in  sterilem  Wasser  Agarplatten  angelegt  und  von  diesen 
unter  mikroskopischer  Controlle  aus  einem  Keime'  hervorgegangene  My- 
celien  zur  weiteren  Uebertragung  entnommen.    Bei  den  untersuchten  4 
Fällen  von  infiltrirter  knotiger  Trichophytie  des  Bartes  und  Hal- 
ses, 4  Fällen  von  oberflächlicher  kreisförmiger  Trichophytie  der  Bart- 
gegend und  4  ebensolchen  mit  Localisation  auf  der  unbehaarten  Haut^  Hess 
sich  der  Pilz  nicht  immer  mikroskopisch  in  den  Erankheitsproducten  nach- 
weisen. Dreimal  gab  erst  die  Cultur  Aufschluss  Aber  die  Natur  der  Affec- 
tion.  Von  3  Sycosen  wurden  culturell  und  biologisch  ähnliche  Pilze,  von 
der  vierten  ein  von  ihnen  differirender  Pilz  gezüchtet.  Von  den  oberfläch- 
lichen epidermoidalen   Trichophytien  wurden  einander  ähnliche 
Pilze  isolirt  bis  auf  einen  Fall  von  circinärer  Trichophytie  des  Handrückens 
mit  einem  abweichend  sich  verhaltenden  Pilze.  Die  isolirten  Pilze  kOnnen 
unterschieden  werden  in  solche  mit  lockerem  Luftmycel  und  in  solche  mit 
mehlartigem  Belag  auf  ihren  Culturen.  Ein  Theil  der  Pilze  erzeugt  auf  der 
Kartoffel  einen  rostbraunen  Farbstoff,  ein  anderer  nicht.  K.  constatirt,  „dass 
von  seinen  Fällen  mikroskopisch  nicht  einer  dem  anderen  genau  in  der 
Bouillon-Cultur  des  hängenden  Tropfens  gleicht,  ja  er  sah  in  ein  und  der- 
selben Tropfencultur  von  einer  aus  einem  Mycel  gewachsenen  Colonie  an- 
gelegt, Mycelien  von  verschiedener  Dicke  und  von  verschiedenem  Inhalt 
Indessen  können  Pilze  von  ganz  verschiedenartigen  mikroskopischen  For- 
men makroskopisch  nicht  unterscheidbare  Culturen  liefern''.   K.  hält  trotz 
des  durch  KbAl*  festgestellten  ausserordentlichen  Pleomorphismus  des 
Trichophyton  eine  Trennung  der  Trichophytonpilze  in  verschiedene  Arten 
namentlich  auf  Grund  der  verschiedenen  Sporenbildung  zwar  für  möglich, 
der  Ausfall  seiner  bisherigen  Thierversuche  gestatte  ihm  jedoch  noch  nicht 


*)  Cf.  das  voranstehende  Referat.  Ref. 

*)  Cf.  die  FuBsnote  zu  dem  Referate  über  die  RosiNSACR^sche  Arbeit 
p.  466.  Ref. 

*)  Cf.  das  voranstehende  Referat  p.  464.  Ref. 
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anzunehmen,  dass  diesen  verschiedenen  Trichophytonpilzen  auch  verschie- 
dene klinische  Trichophytieformen  entsprechen^.  KrdL 

Wintemltz  (980)  isolirte  ans  zerzupften  Schüppchen  von  Tricho- 
phytieheerden  mittels  des  Plattenverfahrens  nnter  mikroskopischer  Con- 
trolle  der  ans  Conidien  entstandenen  Colonien  einen  Trichophytonpilz 
mit  blassrothen  bis  dunkelvioletten  Cnlturen.  Der  Pilz  entwickelt 
sich  am  raschesten  bei  +  31-33®,  verflüssiget  energisch  Gelatine  und  bildet 
erst  bei  beginnender  Eintrocknung  ein  blass  grangelbliches  Luftmycel  mit 
zahlreichen  Sporen  von  eigenartiger  Form  und  Anordnung.  Die  Farbstoff- 
bildnng  hängt  von  reichlichem  Luftzutritt  ab.  Drei  epidermoKdale  bezw. 
intraepidermoidale  Impfungen  mit  Rein-Culturen  des  Pilzes  auf  die  unbe- 
haarte Haut  des  Menschen  hatten  stets  einen  guten  Erfolg.  KrdL 

Nach  McFadyean  (962)  producirt  Trichophyton  tonsurans  ein 
proteolytisches  Enzym,  welches  die  Gelatine  rasch  verflüssigt.  Das 
Enzym  ist  noch  in  grosser  Verdünnung  wirksam.  Es  ist  auch  sehr  be- 
ständig, da  seine  Wirksamkeit  noch  bei  3  Monate  alten  Cnlturen  nachge* 
wiesen  werden  kann.  Es  wirkt  am  raschesten  und  energischesten  bei  Kör- 
pertemperatur, bei  welcher  es  lOproc.  Gelatine  in  15-17  Stunden  vollständig 
verflüssigt.  Das  Enzym  wird  durch  eine  2  Minuten  andauernde  Einwirkung 
von  100^  C  zerstört.  In  einfacher  Fleischbrühe  wird  es  ebenfalls  gebildet; 
Acidität  hindert,  Alkalinität  begünstigt  seine  Production.  GeLitine,  welche 
das  ¥drksame  Enzym  enthält,  übt  keine  feindliche  Wirkung  auf  den  Sta- 
pbylok.  pyog.  anr.  und  auf  den  B.  pyocyaneus  aus.  Die  Bildungeines 
diastatischen  Fermentes  durch  das  Trichophyton  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden,  doch  gedeiht  der  Pilz  gut  in  Trauben-  und  Milchzuckerlösungen. 
Ein  discretes  Wachsthum  wurde  auf  Bohrzuckerböden  beobachtet  und  das 
Vorhandensein  eines  schwachen  invertirenden  Enzyms  festgestellt  Das 
Trichophyton  erzeugt  kein  die  Milch  coagulirendes  Ferment.  Der  beste 
Nährboden  für  den  Pilz  ist  Bierwürze- Agar.  Vielleicht  trägt  das  proteo- 
lytische Enzym  mit  dazu  bei,  die  Gewebe  zu  erweichen  und  so  den  Wider- 
stand derselben  gegen  das  Eindringen  der  Pilzhyphen  zu  verringern.   KrdL 

S&bouraud  (972)  hatte  bei  der  Abfassung  seiner  bisherigen  Ar- 


^)  Verf.  glaubt  die  Angabe  des  Ref.,  «dass  selbst  aus  einem  Keim  gezüch- 
tete Agarplattonculturen  einfach  durch  den  Einfluss  der  Zeit  verschiedene  Wachs- 
formen anfvireisea  können',  bisher  nicht  bestäti^n  zu  können  und  fQg^  hinzu, 
es  hätten  ihm  aUerdinffs  nur  Cultnren  von  halbjähriger  Dauer  zur  Verfügung 
gestanden.  Wir  müssen  nierzu  bemerken,  dass  die  Berechtigung  zur  Bestätigung 
oder  Nichtbestätigung  irgend  eines  experimentellen  Befundes  wohl  doch  nur  auf 
Grand  einer  Nachprüfdng  bei  strenger  Befolgung  der  Methodik  des  betreffenden 
Autors  erworben  werden  kaim.  Verf.  hat  Cnlturen  in  Pbtri* sehen  Schalen 
anffelegt  und  beobachtet,  Ref.  hingegen  Agardauerplattenculturen  studirt,  in 
wuchen  die  Pilze  zufolge  der  verrnnderten  Austrockuung  des  Nährbodens  eine 
weit  längere  Zeit  ihre  Vitalität  und  Proliferationsf&higkeit  bewahren  (wie  es 
Ref.  auch  für  den  (Gonokokkus  nachgewiesen  hat),  als  in  mit  Paraffin  verschlos- 
senen Doppelschälchen.  Abgesehen  von  der  kurzen  Beobachtungsdauer  kam 
also  Verf.  gar  nicht  in  die  Lage,  die  durch  Daaerpräparate  am  XI.  intern,  med. 
Congress  zu  Rom  d^rngnstrirte  Beobachtung  des  Ref.  in  Frage  zu  stellen.  Ref. 
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beiten  über  Trichophytie^  noch  keine  Eenntniss  von  den  fast  ver- 
geBsenen  Abhandlangen  von  Gbubt*.  Nun  findet  S.,  dass  G.  schon  vor  50 
Jahren  die  drei  Trichophytietypen  beschrieben  und  diese  Pilze 
mikroskopisch  differenzirt  hat  Die  Befände  der  beiden  Autoren  stim- 
men, wie  S.  durch  wortgetreu  angefahrte  Citate  aus  G.'s  Schriften  nadusn- 
weisen  sucht,  vollkommen  überein.  Die  G.'schen  Pilze  entsprechen  bezfig-- 
lieh  ihrer  Localisation  am  oder  im  Haare  und  bezüglich  ihrer  SporengrSese 
den  S.'schen  Trichophyton  megalosporon  ektothrix  thierischer  Her- 
kunft, Tr.  mikrosporon  Audoüini  und  Tr.  megalosporon  endothrix 
vom  Menschen  stammend.  Kräi. 

S&bouraud's  (973)  weitere  Trichophytiestudien'  führen  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  das  Trichophyton  microsporon  überhaupt  kein  Tridio- 
Phyton,  sondern  identisch  ist  mit  dem  von  Gbubt  1843  beschriebenen, 
seither  im  Vergessenheit  gerathenen  Microsporum  Audouihi.  Die  durch 
diesen  Parasiten  erzeugte  Mykose  ist  von  der  wahren  durch  Tr.  megalo- 
sporon hervorgerufenen  Trichophytie  ebenso  verschieden,  wie  diese  vom 
Favus.  S.  nennt  sie  ,tondante  rebelle'  oder  ,tondante  sp^iale  de  Gbubt^. 
Die  Krankheit  localisirt  sich  ausschliesslich  auf  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes  von  Kindern,  ist  etwa  so  häufig  als  die  wahre  Trichophytie,  fiber- 
trifft aber  diese  an  hartnäckiger  Dauer,  um  schliesslich  nach  gutartigem, 
schmerzlosem  Verlaufe  spontan  zu  heilen.  Der  Pilz  umgiebt  jedes  der  be- 
fallenen Haare  mit  einer  von  der  Hautoberfiäche  an  etwa  3  mm  nach  auf- 
wärts reichenden  graulichweissen  Scheide.  Die  erkrankten  Haare  brechen 
später  in  verschiedener  Höhe  ab,  meist  in  6-7  mm  Entfernung  vom  Follikel. 
Sie  sind  zart,  von  graulicher  Farbe  und  in  grösserer  Anzahl  auf  einmal  fast 
-widerstandslos  mit  den  Fingern  epilirbar.  Eine  Pilzinvasion  der  Epidermis 
zwischen  den  erkrankten  Haaren  kommt  sehr  selten  zur  Beobachtung  und 
weist  dann  das  eigenthümliche  Aussehen  von  zwei  concentrischeu  rothen 
Ringen  auf,  die  durch  einen  blassen  Ring  von  einander  getrennt  sind.  Die 
Scheide  besteht  aus  dicht  und  ganz  unregelmässig  gelagerten  Sporen  von 
etwa  2  (A  Durchmesser  ohne  jede  Andeutung  einer  reihenfSrmigen  Anord- 
nung. Der  Pilz  dringt  in  die  Haarsubstanz  —  entgegen  einer  früheren 
Angabe  von  S.  —  nie  ein.  Auf  dem  oberen  Theile  der  Haarwurzel  werden 
noch  einzelne  Sporenhaufen  angetroffen,  der  untere  Theil  ist  gänzlich  spo- 
renfrei. Die  Vegetation  schreitet  demnach  vom  Haarschaft  nach  der  Tiefe 
zu  fort.  Hierdurch  unterscheidet  sich  M.  Audouiki  vom  wahren  Tricho- 
phyton (megalosporon),  dessen  Sporen  einen  Durchmesser  von  5-6  fi  auf- 
weisen, stets  in  Reihen  oder  Ketten  angeordnet  sind,  sich  nur  innerhalb 

»)  Cf.  Jahreßbericht  VIII,  1892.  p.  402  u.  IX,  1893,  p.  457.   Ref. 

*)  Sur  une  äspäce  de  mentagre  contagiease  r^sultant  du  d^Teloppement 
d*un  nottveau  cryptogame  dans  la  racme  des  poils  de  la  barbe  ches  rhomme. 
Compies  rendus  de  TAcad.  des  Sciences.  Paris,  1842,  t.  XV,  p.  512;  Recherches 
sur  la  nature,  le  si^ge  et  le  döveloppement  da  porrigo  decalvans  oa  phyto-alo- 
p^ie.  Ibid.  1843,  t.  XVII,  p.  301 ;  Recherches  sur  les  cryptosames  qui  oonsti- 
tuent  la  maladie  contagieuse  du  cuir  cheveln,  d^crite  soos  le  nom  de  teigne 
tondante  (Mahon),  herpes  tonsurans  (Gasenave).  Ibid.  1844,  t.  XYIH,  p.  583.  Ref. 

•)  Cf.  Jahresbericht  Yin,  1892,  p.  402  und  IX,  1893,  p.  457.   Ref. 4 
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des  Haares  vorfinden  and  dessen  Wachsthnm  mit  der  Eichtang  des  Haares, 
also  nach  aufwärts,  fortschreitet  Das  M.  Aüdouihi  gedeiht  auf  allen  üb- 
lichen Nährboden,  am  charakteristischesten  wenn  auch  nicht  am  üppig- 
sten aof  der  Kartoffel  in  Form  von  zunächst  grauen,  später  rothbraunen 
nicht  über  die  Substratfläche  prominirenden  Streifen.  Kartoffelcultu- 
ren  vom  M.  Audouiki  sind  noch  nach  drei  Monaten  übertragungsfähig, 
während  die  Kartoffelculturen  von  allen  anderen  Trichophytonarten  nach  18 
längstens  20  Tagen  ihre  Vitalität  gänzlich  eingebüsst  haben.  Bei  M.  Au- 
DOuiNi  findet  die  Sporenbildung  nicht  in  jener  traubenähnlichen  Anord- 
nung statt  wie  bei  Botrytis  und  Trichophyton,  sondern  zufolge  der  unila- 
teralen Anordnung  der  Sporen  an  den  Fruchthyphen  mehr  kämm-  oder  sä- 
geähnlich.  Impfungen  an  Thieren  verliefen  negativ.  Auf  der  unbehaarten 
Haut  des  Menschen  bewirkt  der  übertragene  Pilz  eine  leichte,  der  sponta- 
nen Affection  ähnliche  Böthung,  die  in  einigen  Tagen  wieder  verschwindet. 

Krdl 
Roberts  (970)  wendet  sich  in  seiner  Mittheilung  hauptsächlich  gegen 
die  SABOUBAun'sche^  Theorie  von  der  Pluralität  der  Trichophy- 
tiepilze.  Weder  die  klinische  Form  der  Trichophytie,  noch  die  Gestalt 
oder  die  Anordnung  des  Parasiten  im  Haare  oder  in  den  Schuppen  oder 
gar  das  makroskopische  Aussehen  seiner  Culturen  bieten  —  entgegen  Sabou- 
BAUD  —  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme  dar.  Ein  Trichophyton 
mit  schwarzen  Culturen  konnte  E.  in  ein  solches  mit  hellbraunen  bestäub- 
ten Culturen  umwandeln,  als  er  das  Culturgefäss  gleich  nach  der  Aussaat 
drei  Tage  lang  unter  Schnee  beliess,  die  weitere  Entwickelung  bis  zum  Be- 
ginne der  Pigmentbildung  bei  Zimmertemperatur  abwartete  und  dann  die 
Cultur  eine  sehr  kurze  Zeit  auf  100^  C.  erhitzte.  Der  Pilz  hatte  alsdann 
das  Vermögen,  ein  schwarzes  Pigment  zu  bilden,  verloren  und  wuchs  zu 
den  erwähnten  hellbraunen  Basen  heran.  Schneeweisse  flaumige  Culturen 
wurden,  wenn  bei  37^  C.  gezüchtet,  in  solche  mit  schwarzem  centralen 
Theil  überführt.  B.  legte  Fragmente  von  normalen  Haaren  auf  Tricho- 
pbytonrasen  in  Malzinfus.  Die  Haarfragmente  wurden  bald  von  dem 
Pilze  invadirt  und  hatten  das  Aussehen  spontan  erkrankter  Haare  ange- 
nommen. Dieser  Versuch  weist  nach  B.  auf  die  Möglichkeit  eines  saprophy- 
tischen  Vorkommens  der  parasitären  Pilze  hin,  weiters  auch  noch  der  Um- 
stand, dass  das  Auskeimen  von  Favus-  und  Trichophytonconidien  in  destil- 
lirtem  Wasser,  besser  noch  in  Quell-  oder  Mineralwasser  beobachtet  werden 
konnte.  In  Schuppen  gelangte  die  Entwicklung  sogar  bis  zur  Conidienbil- 
dung.  Tr.  megalosporon  von  menschlicher  Herkunft  soll  nach  Sabou- 
BAUD  sein  Wachsthum  auf  das  Innere  des  Haarschaftes  beschränken.  Auf 
die  von  einem  solchen  trichophytischen  Haare  gewonnenen  Pilzcultur 
auf  Malzinfus  brachte  B.  je  ein  normales  Kopf-  und  Barthaar.  Nach 
einer  Woche  waren  die  beiden  Haare  von  dem  Pilze  vollkommen  occupirt. 
Allein  es  zeigte  sich  die  Wurzelscheide  wie  durch  Tr.  microsporon  ergriffen 


*)  Cf.  Jahresbericht  yni,  1892,  p.402;  IX,  1898,  p.457  und  die  voransteh. 
Referate  p.  470.  Ref, 
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und  der  Püz  wüchs  nind  am  den  Haarschaft  wie  Tr.  megalosporon  thieri- 
scher  Herknnft^  auch  waren  die  Pilzfäden  nicht  parallel  der  Längsaxe  des 
Haares  angeordnet  nnd  die  Conidien  kleiner  als  jene  des  Ansgangshaares. 
Man  ist  demnach  nicht  berechtigt,  jeden  Tr.  ^ektothrix'  als  ,yom  Thiere 
stammend'  anzusehen.  Derselbe  Pilz  kann  aof  verschiedenen  Wirthen  bald 
aosschliesslich  als  ektothrix,  bald  ausschliesslich  als  endothrix  oder  gleich- 
zeitig in  beiden  Formen  auftreten.  Die  durch  Tr.  megalosporon  bewirkt« 
Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  ist»  so  wie  sie  Saboübakd  schildert,  kli- 
nisch in  vielen  Punkten  verschieden  von  jener  durch  dieselbe  PUzvarietat 
in  Liverpool  hervorgerufene  und  von  B.  daselbst  beobachtete  Eopfhaartri- 
chophytie,  so  dass  Beziehungen  zwischen  klinischer  Form  und  Pilzvarietät 
in  dem  umfassenden  Sinne  von  Saboubaüd  nicht  bestehen^.  Krdl 

Der  von  Sabonrand  (974)  in  der  Sitzung  der  Soci6t6  de  Dermatolo- 
gie et  de  Syphiligraphie  zu  Paris  vom  3.  August  1894  erstattete  Bericht 
über  Trichophytie  bringt  ein  kurzes  Besum6  der  an  dieser  Stelle  bereite 
gewürdigten  Arbeiten  *  dieses  Autors.  Die  erste  Schwierigkeit  bei  dem  my- 
kologischen  Studium  der  Trichophytie  stellen  die  Pilzassociationen  dar,  die 
in  den  Culturen  auftreten.  Fast  alle  Trichophytonculturen  sind  mit  accesso- 
rischen  Pilzarten  gemischt  ^  Letztere  besitzen  keine  parasitären  Eigen- 
schaften und  scheinen  bloss  die  Bolle  von  secundären  Infections- Agentien  (!) 
zu  spielen.  Das  Beinigen  der  Trichophytonculturen  von  diesen  Pilzen  ist 
technisch  sehr  schwierig.  Erst  nach  dem  Erlangen  von  Beinculturen  kann 
der  Frage  über  die  Unicität  oder  Multiplicität  des  Trichoph3rton  näher  ge- 
treten werden.  Durch  Vergleichen  der  von  einer  grossen  ZaM  von  Tricbo- 
phytiefSllen  mit  den  verschiedensten  Localisationen  gewonnenen  Cultnr«n 
kann  auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  objectiven  Charaktere 
einer  jeden  Cultur  auf  demselben  Nährboden  constant  bleiben^ 
eine  grosse  Anzahl  von  pathogenen  Pilzarten  nachgewiesen  werden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  trichophytischen  Kopf-  oder  Barthaaren 
bestätigt  die  mittels  der  Culturen  festgestellte  Multiplicität  des  Trichophy- 
ton. Denn  man  findet  den  Pilz  bei  gewissen  Fällen  in  Form  von  Sporen- 
ketten ausschliesslich  im  Haar  (Tr.  endothrix),  bei  anderen  Fällen  ist  der 
Pilz  ebenfalls  in  Sporenketten,  aber  ausserhalb  des  Haares  situirt  (Tr.  ekto- 
thrix). Ueberdies  sind  die  Sporenketten  entweder  resistent  (kraterfdrmige 
Culturen)  oder  sie  zerfallen  leicht  (zugespitzte  Culturen).  Die  endothrix- 
Arten  kommen  am  häufigsten  beim  Menschen  (Kindern)  vor.  Die  ektothrix- 


»)  Cf.  auch  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  453.   Ref. 

«)  Cf.  Jahreebericht  VÜI,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457  und  die  voran- 
stehenden  Referate  p.  469  n.  470.  Ref. 

>)  Wie  es  bei  der  vom  Verf.  angewendeten  Cnlturmethode  nicht  anden 
zu  erwarten  ist.  Pilzassociationen  giebt  es  im  oder  am  vom  Trichophyton  inva- 
dirten  Haare  nicht,  wie  Ref.  einwandfrei  nachgewiesen  zu  haben  glaubt  (Cf.  das 
voranst.  Ref.  p.  464).  Was  Verf.  als  .commensaux'  bezeichnet,  sind  die  in  sei- 
nen Culturen  aus  jenen  wenigen  einzelnen  Sporen  aufgegangenen  Filze,  welche 
aus  der  Luft  auf  das  erkrankte  oder  normale  Haar  deponirt  worden  waren.  Ref. 

*)  Diese  Hypothese  erscheint  unhaltbar,  wie  aus  der  eben  cit  Arbeit  de$ 
Ref.  hervorgeht.  Ref. 
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Arten  werden  vom  Thier  anf  den  Menschen  ühertragen  nnd  zeichnen  sich 
durch  das  ungewöhnliche  Aussehen  der  von  ihnen  hervorgerufenen  Läsionen 
(Eerion  Celsi,  Impetigo)  aus.  Die  Trichophytonarten  thierischer 
Provenienz  verursachen  etwa  die  Hälfte  aller  Trichophytien  und  zwar 
die  sftmmtlichen  Barttrichophytien,  mehr  als  die  Hälfte  der  circinären  Tricho- 
phytien der  unbehaarten  Haut  und  etwa  ein  Zehntel  der  Trichophytien  des 
behaarten  Kopfes.  Die  von  Thieren  herrührenden  Trichophytonpilze  bilden 
mehrere  Gruppen  mit  verschiedenen  Arten.  Die  wichtigste  und  beim  Men- 
schen am  häufigsten  auftretende  ist  die  Gruppe  der  ektothrix-Arten  mit 
weissen  Culturen,  welche  die  tiefen  Dermatitiden  hervorruft.  Zu  dieser 
Gruppe  gehört  auch  das  pyogene  Trichophyton,  vom  Pferde  stammend, 
das  am  Menschen  eine  trichophytische  Perifolliculitis  setzt.  Aehnlich  ver- 
halten sich  noch  verschiedene  Arten  derselben  Gruppe  (Katze,  Hund,  Schwein 
etc.).  Die  Barthaartrichophytien  werden  von  drei  bisher  bekannten  Tricho- 
phytonpllzen  ausgelöst:  Eine  vom  Pferde  stammende  Art  mit  weissen  Cul- 
turen,  eine  ebenfalls  vom  Pferde  herrührende  Art  mit  gelben  Culturen  und 
eine  vom  Geflügel  stammende  Art  mit  rosa  Culturen.  Die  circinärenTri- 
chophy  tien  der  unbehaarten  Haut  beim  Kind  und  auch  beim  Weibe  haben 
gewöhiüich  jene  Pilzart  zum  Erreger,  welche  die  Kopfhaartrichophytie  ver- 
ursacht hat;  manchmal  kommt  es  auch  zu  einer  tiefgehenden  suppurirenden 
Trichophytie  durch  einen  Pilz  mit  weissen  Culturen  (Katze,  Pferd).  Bei  der 
circinären  Trichophytie  der  unbehaarten  Haut  des  Mannes  kommen  häufiger 
die  Pilze  thierischer  Provenienz  vor.  Die  tropische  Trichophytie  (Tinea 
imbricata  PatbickMansou)  scheint  ebenfalls  vom  Thiere  acquirirt  zu  wer- 
den. Botanisch  wären  die  Trichophytonpilze  zwischen  Botrytis  und  Spo- 
rotrichum  einzufügen.  Die  Impfung  am  Menschen  gelingt  nur  dann  sicher, 
wenn  sie  in  das  Serum  eines  durch  leichte  Verbrennung  gesetzten  Bläschens 
ausgeführt  wird,  woselbst  der  Pilz  ein  seiner  Entwicklung  günstiges  alka- 
lisches Medium  vorfindet^  Die  vom  Menschen  stammenden  Endo- 
thr ix  -  Arten  verursachen  bei  Thieren  eine  in  4-5  Wochen  spontan  heilende 
Trichophytie.  Die  Impfung  mit  ektothrix-Arten  haftet  besser  am  Thiere  und 
die  mit  ihnen  ausgelösten  Trichophytien  zeigen  keine  Tendenz  zur  spon- 
tanen Heilung.  Aus  den  experimentellen  Läsionen  wird  der  verimpfte  Pilz 
mit  seinen  specifischen  Merkmalen  wieder  erhalten.  KrdL 

Sabouraad  (975)  legt  nun  seine  klinischen,  mykologischen  und  ex- 
perimentellen Untersuchungen  über  die  Trichophytie,  welche  im 
Wesentlichen  bereits  aus  seinen  früheren  einzelnen  Mittheilungen^  bekannt 
sindy  in  ausführlicher  Darstellung  und  durch  eine  Fülle  neuer  Details 
ergänzt,  in  Buchform  vor.  Die  reichhaltige  Monographie  erfährt  durch  den 

^)  Wir  können  uns  der  Meinung  des  Verf.^s,  dass  bei  allen  anderen  Metho- 
den die  Impfang  abortiv  verläuft,  nicht  anschliessen.  Abgesehen  davon,  dass  die 
spontane  Infecüon  wohl  nie  oder  doch  sehr  selten  durch  eine  Brandwunde  ver- 
mittelt wird,  hat  Ref.  beispielsweise  am  Manne  mit  reinen  Trichophytoncul- 
tnren  nach  Setzung  ein^her  Eratzeffecte  stets  positive  Impfresultate  erhal- 
ten. Ref. 

•)  Cf.  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457  und  die  vora». 
stehmden  Referate  p.  469,  470  und  472.  Ref, 
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Atlas  eine  ganz  besondere  Wertherhöhnng.  Nicht  weniger  als  174  von 
DoTKN  nach  den  Originalcnltnren  nnd  Prftparaten  von  S.  meisterhaft  aus- 
geführte Photogramme  in  vorzüglicher  Reproduction,  dem  DoTEN^schen 
Atlas  de  Microbiologie  entlehnt,  vermitteln  die  nnzweidentige  AnfTassnng 
der  begleitenden  AosfUhrongen  des  Antors  in  sicherer  Weise'.  Kral. 

Eine  seltene  Localisation  der  Trichophytie  hatte  Mibelli  (964) 
Gelegenheit  zu  beobachten,  nämlich  zwei  Fälle  von  Trichophytia  ble- 
pharociliaris,  oder  wie  sie  der  Antor  nennt:  Blepharitis  tricho- 
phy  tica.  Der  eine  Fall  betraf  einen  6jähr.  Knaben,  bei  welchem  aosser 
anderen  aasgedehnten  trichophyt  Lftsionen  des  behaarten  Kopfes  nnd  des 
Gesichtes  ein  Uebergreifen  der  Affection  auf  die  lider  beiderseits  statt 
hatte,  während  die  Augenbrauen  von  der  Pilzinvasion  frei  blieben.  Die 
leicht  ausziehbaren  Cilienstümpfe  enthielten  den  Trichophytonpilz  in  Form 
„sehr  dichter^  Sporen,  welche  ausschliesslich  innerhalb  der  Binde  lagen. 
Gleichzeitig  mit  dem  Knaben  war  auch  sein  Vater  nnd  sein  jfingerer  Bruder, 
sowie  ein  Diener  an  Trichophytie  erkrankt  Als  Infectionsqnelle  wurden 
trichophytiekranke  Binder  bezeichnet.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  26jähr. 
Officier  mit  einer  trichophyt-.  Plaque,  welche  die  ganze  linke  Wange  sammt 
dem  Halse  einnahm.  Wahrscheinlich  durch  Kratzen  wurde  die  Mykose 
auch  auf  den  oberen  Lidrand  des  linken  Auges  übertragen.  Auch  hier  war 
mikroskopisch  das  Vorhandensein  von  Pilzsporen  nur  im  Innern  der  Binde 
der  erkrankten  Cilien  constatirbar.  Die  Epilation  der  kranken  Cilien  führte 
in  beiden  Fällen  rasch  zur  Heilung.  Onlturversuche  mussten  leider  unter- 
bleiben. Ausser  diesen  zwei  von  M.  selbst  untersuchten  Fällen  werden  ans 
den  Krankengeschichten  der  dermosyphilopathischen  Klinik  zu  Parma,  zur 
Zeit  als  sie  noch  unter  Maiocx^hi's  Leitung  stand,  weitere  drei  Fälle,  und 
aus  jenen  von  Pbllizzabi's  Klinik  zu  Pisa  ein  FaU  von  Lidtrichophytie 
mitgetheilt.  M.  fand  bei  beiden  der  von  ihm  beobachteten  Fällen  in  den 
kranken  Cilien  einen  Pilz,  welcher  mikroskopisch  dem  vom  Menschen  stam- 
menden Tr.  endothrixSABOUBAUD's  entspricht,  hingegen  bot  der  Pilz  au 
kranken  Barthaaren  vom  Vater  des  Knaben  (1.  Fall)  und  vom  zweiten 
Falle,  die  beide  an  sycosiformer  Trichophytie  des  Bartes  litten,  die  Merk- 
male des  SABOUBAüD^schen  Tr.  ektothrix  thierischen  Ursprungs  dar. 
Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tr.  ektothrix  undTr.  endothriz 
bei  demselben  Individuum  oder  bei  zwei  gleichzeitig  erkrankten  Mitgliedern 
einer  Familie,  das  Auftreten  des  Trichophyton  an  einer  sykotischen  Stelle 
als  ektothrix  und  nach  dem  Uebei^ang  auf  die  Ciliengegend  als  endothrix 
lassen  sich  mit  der  Hypothese  von  der  Pluralität  der  Trichophytie  schwer 
vereinigen  oder  aber  sie  lassen  die  mikroskopische  Differentialdiagnose  der 
verschiedenen  Trichophytonarten  werthlos  erscheinen.  KräL 


*)  Verf.  beklagt  sich  darfiber,  dass  die  Methode  des  Ref.  sur  einwandfreien 
Isolirung  von  Hyphomyceten  zu  complicirt  sei.  So  wie  er  sie  in  dem  vorlieffen- 
den  Werke  wiedergiebt,  ist  sie  allerdings  recht  verwickelt  und  erregt  den  Ver- 
dacht, dass  dem  Verf.  das  Original  der  diesbezüglichen  Arbeit  des  Ref.  gar  nicht 
vorgelegen  hat.  Andere  Autoren  beherrschten  dieselbe  Methode,  die  eben  an 
Einfachheit  nichts  zu  vrünschen  Übrig  lässt,  vom  ersten  Versuche  an.  Ref. 
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Prip  (968)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Sycosis,  Fleischerge- 
hüfen  betreffend,  von  welchen  der  eine  sich  wahrscheinlich  beim  Tragen 
tricbophytiekranker  Kälber  inficirt  hatte.  Die  Warzeischeiden 
der  erkrankten  Haare  waren  von  Sporen  und  von  Mycel  völlig  durchsetzt, 
während  der  Haarschaft  keine  Pilzelemente  enthielt;  nur  beim  zweiten 
Falle  gelang  es,  sporenhaltiges  Mycel  aufzufinden.  Die  doppelt  conturirten 
Sporen  hatten  3-4  fi  Durchmesser.  Ausgenommen  die  Kleinheit  der  Sporen 
waren  alle  Merkmale  des  SABOüBAüD'schen^  Makrosporon  der  animalen 
Form  vorhanden.  Culturversuche  konnten  nicht  angestellt  werden.  Kräl, 

Die  Thatsache,  dass  das  Formalin  Trichophytonculturen  in 
vitro  sehr  rasch  abtödtet  undsowohl  in  Lösung  alsinDampfiform  energisch 
wirkt,  bewog  Potterln  (967)  im  Hopital  des  Enfants-Malades  und  in  der 
^kM>le  des  Teigneuz  de  Thöpital  Saint- Louis  diesbezügliche  therapeutische 
Versuche  an  Favus-,  Trichophytie-  und  Alopecie-Kranken  vor- 
zunehmen. Das  Haar  wurde  glattgeschoren,  bezw.  (bei  Favus)  epilirt,  der 
Kopf  mit  Seife  und  Wasser  gründlich  gereinigt,  mit  einer  Lage  von  Watte, 
die  mit  2proc.  FormaldehydlOsung  imbibirt  worden  war,  bedeckt  und  diese 
mit  einer  6ummiBtoffhauT>e  fizirt.  Nach  24stündiger  Applicationsdauer 
folgte  eine  gleichlange  Unterbrechung  u.  s.  f.  Die  Behandlung  wurde  in 
der  Begel  gut  vertragen  führte  aber  auch  nach  mehr  als  dreimonatlicher 
Dauer  fast  nie  zur  Heilung.  Krdl. 

Sabourand  (976)  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Sociöt^  fhin^aise 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  zu  Paris  vom  12.  Juli  1894  Kopf 
und  Hals  von  einem  von  Mj^gnik  erhaltenen  trichophytischen  Huhn. 
An  den  Insertionsstellen  der  ausgefallenen  Federn  waren  prominirende 
konische  Gebilde  entstanden,  die  mikroskopisch  grosse  Mengen  von  H  y  p  h  e  n 
und  von  in  Ketten  angeordneten  Sporen  des  Trichophyton  enthielten. 
Der  aus  dem  Krankheitsproducte  gezüchtete  Pilz  mit  rosa  Culturen  ist 
identisch  mit  jenem,  welchen  S.  bei  3  Fällen  von  Barthaar-Trichophytie 
des  Menschen  isolirt  hatte^.  Bei  zwei  von  diesen  Fällen  sollte  die  Mykose 
von  Geflügel  acquirirt  worden  sein.  Der  Pilz  verursacht  beim  Men- 
schen eine  trockene  Trichophytie  von  der  Form  der  Ichthyosis  pilaris. 

Kral. 

M^gnin  (963)  legte  in  der  Sitzung  der  Soci6t6  de  biologie  zu  Paris 
vom  22.  Juni  1894  Theile  von  einem  Huhne  vor,  das  an  einer  durch 
einen  mikroskopisch  dem  Epidermophyton  M^qk.  ähnlichen  Pilz  her- 
vorgerufenen Dermatohyphomykose  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  gelb- 
lichweissen  Borken  occnpirten  nahezu  die  ganze  Körperoberfläche  und  loca- 
lisirten  sich  namentlich  an  der  Federballs.  Nach  dem  Ausfallen  der  Federn 
blieben  rundliche,  durchbohrte  Borken  bestehen,  die  indess  nicht  mit  Favus- 
schildchen  verwechselt  werden  dürfen.  Letztere  werden  nur  durch  Achorion 
ScHOENLEDrn  erzeugt,  um  welches  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
handeln  soll.  Ob  dieser  besonders  schweren  Form  von  Tinea  galli  vie^ 


^)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  457.  Ref. 
»)  et  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  457.  Ret 
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leicht  anch  eine  spedfische  Pilzart  entspricht,  will  IL  durch  CaltarverBiiche 
klarstellend  KnU, 

Pick  (966)  hat  am  Congresse  der  deutschen  dermatologischen  GeseD- 
Schaft  za  Breslau  einen  klaren  und  kritischen  Bericht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Dermatohy  phomy- 
kosen  nach  der  klinischen  und  ätiologischen  Seite  hin  erstattet  Die  Frage 
des  Menschenfayus  erscheint  nach  P.  ätiologisch  und  kulturell  abge- 
schlössen.  Die  Zflchtungsmethoden,  die  von  GsAwrrz'  an  ffir  den  Favus- 
pilz  von  den  verschiedenen  Autoren  benutzt  wurden,  waren  unzulänglich 
und  daher  wichen  auch  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  so  sehr  von 
einander  ab.  Erst  mit  der  Einfährung  einer  exacten  Methodik  durch  Kral' 
gelang  es  diesem  Autor  und  nach  ihm  unter  Anwendung  derselben  Methode 
auch  Mtuwt.t^t^  Dubbsuilh,  SABBAzte)  Plaut  uud  Mabianslli^  an  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  die  Unität  des  ätiologischen  Agens  des 
Favus  einwandfrei  nachzuweisen.  Die  Besultate  der  klinischen  und  expe- 
rimentellen Untersuchungen  von  P.^  haben  die  Anschauungen  von  Quincke* 
welcher  die  ätiologische  Einheit  der  klinisch  verschiedenen  Formen  von 
Favus  in  Frage  gestellt  hatte,  hinfällig  erscheinen  lassen.  Sie  haben  er- 
geben, wann  und  unter  welchen  Bedingungen  es  zur  Entwicklung  desFavus 
herpeticus  kommt  und  haben  die  ätiologische  Identität  dieser  Form  mit 
F.  scutularis  und  mit  F.  maculosus  dargethan.  Heute  ist  der  Nach- 
weis als  erbracht  anzusehen,  dass  der  als  klinische  Einheit  aufzufassende 
Favus  des  Menschen  durch  einen  einzigen  specifischen  Pilz,  das 
Achorion  Sghoenlbinii,  erzeugt  wird.  Die  Arbeiten,  welche  die  gegen- 
theilige  Ansicht  zu  vertreten  suchen,  vornehmlich  jene  von  Ukna  und  seiner 
Schüler,  basiren  noch  auf  der  alten  unzulässigen  Methodik  und  deuten 
ttberdies  pleomorphe  Erscheinungen  irrthümlicherweise  als  Artcharaktere. 
—  Die  Trichophytiefrage  steht  dahingegen  noch  nicht  so  nahe  ihrer 
Lösung.  Von  den  ersten  Züchtungsversuchen  des  Trichophyton  von  Gba- 
wiTz  an  bis  zu  den  Arbeiten  von  Saboüsaüd^  wurden  von  den  Forschem 
Pilze  von  verschiedenen  morphologischen  und  biologischen  Charakteren  als 
Trichophytonpilze  beschrieben,  ja  Saboübaüd  hat  bei  jedem  dritten  seiner 
zahlreichen  Trichophyüefälle  eine  neue  Pilzart  entdeckt  Mabianslu^s 
Befände  an  einer  gleichfalls  namhaften  Anzahl  von  Fällen  führen  zu  einem 
diametral  entgegengesetzten  Ergebnisse  und  seine  klinischen  und  biolo- 
gischen Beobachtungen  lassen  eher  eine  Unität  als  eine  Plurali- 
tät  des  Trichophyton  tonsurans  annehmen.  Allein  dieser  Annahme 
kann  nicht  ohne  weiteres  beigetreten  werden,  denn  die  Trichophytie  um- 
fasst  einen  zu  weiten  Symptomencomplex  mit  klinisch  gar  zu  grossen  Difie- 

^)  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  375  und  das  voranstehende  Referat 
Saboüraud  (976)  p.  475.   Ref. 

»)  Cf.  Jahresbericht  II,  1886,  p.  330.   Ref. 

»)  Cf.  Jahresbericht  VI.  1890,  p.  417.  Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  VIT.  1891,  p.  366,  370,  372.   Ref. 

»)  Cf.  Jahresbericht  VII.  1891.  p.  365.   Ref. 

•)  Cf.  Jahresbericht  U,  1886,  p.  333;  HI,  1887,  p.  318;  IV,  1889,  p.  419.  Ref 

^)  Cf.  Jahresbericht  VUI,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457.  Ref. 
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renzen  der  einzelnen  Formen  (Herpes  tonsurans  vesicnlosns,  Ekzema  mar- 
ginatnm,  Eerion  Celsi,  Trichomykosis  barbae  nodosa  etc.),  als  dass  man  sie 
alle  als  klinische  Einheit  zusammenfassen  dürfte.  Ob  non  individuelle  Mo- 
mente, oder  anatomisch-physiologische  Verhältnisse  der  invasionirten  Oert- 
licbkeit  oder  eine  auf  dem  früheren  Wirthe  (Mensch,  Thier)  acquirirte 
höhere  oder  geringere  Vimlenz  des  Parasiten  oder  aber  die  etwaige  Ver- 
schiedenheit der  Pilze  diese  Differenzen  bedingen,  kann  erst  entschieden 
werden,  wenn  wir  auch  für  die  Trichophytie  eine  einwandfreie  Isolirangs- 
methode  besitzen  werden.  Vorläufig  müssen  die  Befnnde  jener  Antoren,  die 
verschiedene  Trichophytonarten  beim  Menschen  gefanden  haben  wollen, 
mit  aUer  Beserve  aufgenommen  werden.  —  Weiters  erscheint  der  hypho- 
mycotische  Charakter  von  Pytiriasis  versicolor,  Erythrasma,  Ek- 
zema marginatum  und  von  Sycosis  (parasitica)  hyphomycotica 
sichergestellt  Die  älteren  Arbeiten  über  den  muthmasslichen  Erreger  der 
Pytiriasis  versicolor,  das  Mikrosporon  furfur,  sind  mit  ungenügenden 
Methoden  ansgefBhrt  worden,  die  neuere  Arbeit  von  Eotuab^  bedarf  noch 
einer  Nachprüfung.  Bei  Ekzema  marginatum  und  bei  der  Sykosis  hypho- 
mycotica ist  es  noch  nicht  entschieden,  ob  sie  durch  das  Trichophyton 
tonsurans  oder  durch  für  sie  specifische  Pilze  hervorgerufen  werden. 
Aehnlich  verhält  es  sich  auch  mit  der  knotigen  Trichomykosis.  Bei  Pyti- 
riasis rosea  (Gibbbt),  die  P.  entschieden  von  Herpes  tonsurans  ma- 
culosns  trennt,  konnten  in  den  von  sehr  vielen  Fällen  untersuchten  Schup- 
pen nie  Pilzelemente  aufgefunden  werden,  während  in  den  Schuppen  von 
Herpes  tonsurans  maculosus  stets  Pilze  in  reicher  Menge  vorhanden  sind. 
Das  angefügte  Literaturverzeichniss  vervollständigt  in  willkommener  Weise 
die  Abhandlung.  KräL 

In  der  Dlscnsslon  (952)  welche  sich  dem  Beferate  Pick's  über  d  en 
gegenwärtigen  Stand  der  Hyphomykosenlehre  anschloss,  drückt 
Kaposi  sein  Einverständniss  mit  Pick  aus.  Er  hebt  zugleich  einige  cha- 
rakteristische Eigenschaften  des  Pilzes  des  Ekzema  marginatum  hervor: 
sie  sitzen  viel  tiefer  in  der  Epidermis  als  beim  Herpes  tonsurans,  die  Länge 
der  Mycelien  weist  auf  den  Charakter  langsam  wachsender  Pilze  hin.  Beh- 
BEND  und  V.  Sehlek  betonen  das  verschiedene  Verhalten  des  Favus  und 
Trichophytiepilzes  zum  Haare.  Jadassohn  erinnert  daran,  dass  er  bereits 
1889  den  Favuspilz  reinzüchtete  und  dass  dieser  sich  als  identisch  erwies 
mit  jenem,  den  er  nach  der  EnÄL'schen  Methode  isolirt  hat.  In  einem  Falle 
von  EOrperfavus  fand  er  in  der  tiefen  Schichte  der  Cutis  ganz  abgegrenzte 
Mycelienmassen,  die  von  derScutula  durch  eine  pilzfreie  Schichte  getrennt 
waren.  Lanugohaar  war  nicht  vorhanden.  Lbsseb  glaubt,  dass  der  Herpes 
tonsnrans-Pilz  durch  zeitweiliges  Vegetiren  auf  Thieren  infectiöser  wird. 
Neissbb  hält  die  Unität  des  Favuspilzes  für  erwiesen,  glaubt  aber,  beson- 
ders wegen  der  Verschiedenheit  der  Erankheitsbilder  eine  Pluralität  der 
Trichophytiepilze  annehmen  zu  müssen.  Nach  Biehl  ist  die  Pityriasis 
rosea  mit  Herpes  tonsurans  maculosus  identisch.  Nesbb  will  von  der  von 


^)  Cf.  Jahresbericht  VBI,  1892,  p.  406.  Ref. 
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ihm  und  Unna  behaupteten  Pluralität  des  Favuspilzes  nicht  abiaasen. 
Ehlebs  hält  die  Alopecia  areata  für  eine  mykotische,  Ehsmakh  fOr  eine 
trophoneurotische  Erkrankung.  Abning  und  Staub  wollen  sich  nicht  be- 
stimmt fßr  die  Contagiosität  derselben  aussprechen.  TangL 

Boyce  und  Suryeyor  (947)  bringen  noch  weitere  Einzelheiten  über 
die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  des  von 
ihnen  gezüchteten  Mycetomapilzes*.  Der  Rasen  ist  von  weisslicher  oder 
leicht  röthlicher  Farbe,  zerbröckelt  leicht  bei  Versuchen,  ein  Fra^rment  mit 
der  Nadel  aufzunehmen  und  haftet  im  centralen  Theile  lose,  im  peripheren 
fest  auf  seiner  Unterlage.  Bund  um  den  primären  Basen  treten  kleine  Co- 
lonien  mit  kreuzähnlichen  Einschnitten  auf.  Auf  Agar  und  auf  Kartoffel 
ist  die  Art  des  Wachsthums  nahezu  die  gleiche.  Der  Pilz  gedeiht  am  besten 
unter  0  bei  37^  C.  auf  Agar  oder  alkalinisirter  Kartoffel.  Unter  H  ist  sein 
Wachsthum  ein  sehr  langsames,  während  Actinomyces  unter  den  gleichen 
Bedingungen  sich  leicht  entwickelt.  Die  Pilzfäden  scheinen  bis  auf  einen 
etwas  grösseren  Querdurchmesser  identisch  zu  sein  mit  jenen  von  Actino- 
myces, unterscheiden  sich  von  den  letzteren  aber  auch  durch  die  begierige 
Aufnahme  der  Anilinfarbstoffe.  Sie  sind  nicht  septirt  und  weisen  keine 
PseudoVerzweigungen  auf.  Bei  der  Präparirung  zerfallen  sie  regelmässig 
in  kurze  Stäbchen.  Sporenbildnng  wurde  nicht  beobachtet  Eräl. 

Von  vielen  in  Hyderabad  mit  der  weissen  Varietät  des  Madnra- 
fusses  beschickten  und  an  Boyce  (946)  übersandten  Agarröhrchen  gelang 
es  B.  bloss  in  einem  Falle,  eine  Beincultur  des  Pilzes  (Streptothrix) 
heranzuzüchten.  Die  radiär  gefurchten,  rosettenähnlichen  Rasen  des  Pilzes 
entwickeln  sich  gut,  aber  sehr  langsam  auf  Glycerin-  und  auf  Trauben- 
zucker-Agar;  auf  Kartoffel  und  in  Bouillon  fast  gar  kein  Wachsthum.  Das 
Temperatur-Optimum  liegt  zwischen  35  und  37^.  Das  sehr  dichte  Mycel 
zeigt  eine  echte  dichotomische  Verzweigung,  die  Zellmembran  ist  sehr  dfinn, 
Septirung  und  Keulenbildung  fehlt.  Nach  subcutaner  Verimpfung  an  Ka- 
ninchen, Meerschweinchen,  Affen  und  Ratten  entsteht  an  der  Impfstelle  ein 
Tumor,  der  in  den  ersten  2-3  Wochen  an  Grösse  zunimmt,  später  aber 
kleiner  und  härter  wird.  Eine  AUgemeininfection  konnte  nicht  beobachtet 
werden^.  KrdL 

An  demselben  Falle  von  Madurafuss,  welchen  Yinceilt  (979)  in 
Gemeinschaft  mit  QtuY^  bereits  1892  beschrieben  hatte,  setzte  V.  seine 
klinischen,  histologischen  und  culturellen  Untersuchungen 
noch  weiter  fort.  Die  gelblichweissen  Körnchen  von  Stecknadelkopfgrösse 
und  von  käsiger  Consistenz,  welche  nach  Incision  oder  Druck  aus  den  Kno- 
ten am  erkrankten  Fusse  heraustreten,  bestehen  mikroskopisch  aus  einem 
sehr  dichten  Mycel  mit  nicht  septirten  Fäden  von  1-1,5  ^  Durchmesser  und 
mit  echten  Verzweigungen:  Streptothrix  Madurae.  Der  Pilz  ist  in  den 
geschlossenen  Tumoren  allein,  in  abscedirenden  Knoten  zugleich  mit  Sta- 
phylok.  albus  und  aureus  vorhanden.   Er  entwickelt  sich  discret  in  den  fib- 

*)  Cf.  p.  449  dieses  Berichtes.  Red. 

')  Cf.  auch  Jahresbericht  Df,  1893,  p.  438.  Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  VIU,  1892,  p.  380.  Ref. 


HypbomTceten.   ,Streptoihriz  Madurae".  479 

Morphologische  und  hiologische  Eurenschaften  des  Otdium  lactis. 
Verschiedene  Kahmpilze. 

liehen  Nährmedien,  hesser  in  nicht  nentralisirtem  Heu-,  Stroh-  etc.  Infus 
and  Tranhenzncker-Glycerin-Gelatine,  sehr  gut  auf  Tranhenzucker-Gljce- 
rin-Agar  and  Kartoffel  hei  +  37^  C.  Die  weisslichen  Culturen  nehmen 
bei  angehindertem  Luftzutritt  mit  der  Zeit  eine  rosa  his  intensiv  rothe  Farhe 
an.  Manche  Cnlturen  sehen  wie  mit  feinem  Stauh  hedeckt  aus.  Letzterer 
besteht  aus  Sporen  von  1,5  f*  Breite  und  2  fi  Länge,  die  sich,  ebenso  wie 
der  Pilz  seihst,  mit  den  hasischen  AnilinfarbstofTldsungen  und  nach  Gbam 
oder  WxiGXBT  leicht  färben  lassen.  Eine  9  Monate  hindurch  auf  Filtrir- 
papier  getrocknete  Cnltur,  sowie  eine  21  Monate  alte  Kartoffelcultur  waren 
noch  entwicklungsfähig.  Die  Sporen  sind  nach  3  Minuten  bei  85^  oder 
nach  5  Minuten  bei  75^,  das  Mycel  nach  3-5  Minuten  bei  65^  C  gehalten, 
abgetddtet  Die  Verimpfung  von  genuinem  Materiale  und  von  Culturen 
an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen,  Katze  verlief  resultatlos.  Gegen 
die  Identificirung  von  Streptothrix  Madurae  mit  Actinomyces  sprechen 
aosser  den  morphologischen  Differenzen  der  beiden  Pilze  im  Krankheits- 
producte  und  ihrem  verschiedenen  morphologischen  und  biologischen  Ver- 
halten in  den  Culturen  namentlich  auch  der  verschiedene  klinische  Verlauf 
und  die  verschiedenen  Localisationen  von  Acünomykose  und  von  Madura- 
fnss,  schliesslich  noch  die  fehlende  therapeutische  Beeinflussung  der  letzte- 
ren Krankheit  durch  Jodkalium.  KrdL 

Die  Ergebnisse  der  morphologischen  und  biologischen  Unter- 
snchungen  über  Gidium  lactis  von  Lang  und  v.  Freudenreich 
(961)  finden  im  Originale  eine  genaue  und  eingehende  Schilderung.  Nicht 
nur  die  lateralen,  sogenannten  Fruchthyphen,  sondern  alle  Hyphen  ohne 
Unterschied  zerfallen  in  Oldien.  Diese  können  wegen  ihrer  geringen  Re- 
sistenz und  auch  ihrer  Bildung  nach  nicht  als  Sporen  oder  Conidien  bezeich- 
net werden.  Der  Pilz  gedeiht  auf  allen  üblichen  Nährböden,  die  Cohn  Vhe 
Flüssigkeit  ausgenommen,  insbesondere  gut  bei  Gregenwart  von  Zucker, 
etwas  weniger  üppig  bei  gehindertem  als  bei  freiem  Luftzutritt,  ohne  jedoch 
in  diesem  Falle  morphologische  Differenzen  aufzuweisen.  Eine  leicht  saure 
Reacdon  des  Nährmediums  sagt  dem  Pilze  am  besten  zu.  Bei  +  42^  C 
sistirt  das  Wachsthum,  eine  5  Minuten  andauernde  Erhitzung  auf  -f-  65^  C 
tödtet  ihn  ab.  Von  Desinficientien  tödtet  27,proc.  Carbolsäure  den  Pilz 
bereits  nach  einer  ^/,  Minute  langen  Einwirkung  ab.  Weniger  wirksam 
ist  */,  und  1  ^1^  Sublimat,  am  wenigsten  1  ^j^  Formaldehyd.  Pathogene 
Eigenschaften  (Kaninchen  intravenös  applicirt)  besitzt  der  Pilz,  wie  schon 
Grawttz  nachgewiesen  hat,  nicht.  Vergährt  ausser  Glukose  auch  Saccha- 
rose, Lactose  und  Maltose.  Ausserdem  werden  durch  Oldium  lactis  Eiweiss- 
körper  (Casein),  allerdings  langsam,  peptomsirt.  Kral, 

B.  Fischer  und  Brebeck  (954)  beschreiben  eine  Reihe  von  sorg- 
fältig Btudirten  Kahmpilzen,  die  wegen  der  regelmässig  und  fHIhzeitig  auf- 
tretenden Kahmhau tbildung  und  wegen  der  vorhandenen,  von  Brebbck  ^ 
zuerst  beobachteten  endogenen  Bildung  von  Zellen  mit  dem  Gattungsnamen 
Endoblastoderma  bezeichnet  werden.  Von  der  Gattung  Saccharomyces 

')  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p,  466.   Ref. 
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trennt  sie  überdies  noch  die  eigenthfimliche  Sporenbildong.  Sie  zerfallen 
in  zwei  Gruppen.  Die  erste  nmfasst  solche  Arten,  welche  kein  Mycel  bilden, 
keine  alkoholische  GrShrang  hervormfen  nnd  bei  Brüttemperatnr  nicht  za 
gedeihen  vermögen.  Es  sind  dies  die  (Würze-)  Gelatine  nicht  verflüsBigen- 
den  Endoblastoderma  amycoldes  I  ans  Bier  (identisch  mit  Mykoderma 
cerevisise  Hansen),  II  nnd  m  ans  Wein,  IV  ans  Bieressig  nnd  das  pepto* 
nisirende  E.  liqnefaciens  ans  Meerwasser.  Die  zweite  Gmppe  enth&lt 
Arten,  die  sich  durch  Mycelbildung  und  durch  ihr  fermentatives  Vermögen 
auszeichnen  und  mit  einer  einzigen  Ausnahme  auch  noch  bei  Körpertem- 
peratur proliferiren.  Bios  Dextrose  und  Laevulose  zergährende  nicht  ver- 
flüssigende Arten:  Endoblastoderma  glukomyces  I  aus  Mageninhalt, 
n  aus  Sauerkraut  bezw.  Presshefe,  ni  aus  Sauerteig,  IV  von  Betsunck 
aus  Wein  isolirt;  femer  das  auch  noch  Maltose  und  Saccharose  vergährende 
und  hutförmige  Sporen  bildende  E.  pulverulentum,  von  Bstkbikck 
aus  Bier  gezüchtet.  Monilia  Candida  (Bonorden)  Hansen  wird  von  F. 
und  B.  ebenfaUs  in  die  Gattung  Endoblastoderma  untergebracht  wegen  des 
raschen  Auftretens  der  Eahmhaut,  insbesondere  bei  höherer  Temperatur 
und  wegen  der  endogenen  Gebilde  innerhalb  der  Zellen.  Pathogene  Eigen- 
schaften konnten  bei  den  daraufhin  untersuchten  Kahmpilzen  und  bei  der 
Monilia  Candida  nicht  nachgewiesen  werden. 

Nach  F.  u.  B.  wird  die  Soorerkrankung  nicht  durch  einen  einzigen, 
sondern  durch  zwei,  einander  wohl  sehr  nahestehende,  aber  gut  diffe- 
renzirbare  Pilzvarietäten  hervorgerufen.  Der  die  (Würze-)  Ge- 
latine nicht  verflüssigende  Soorpilz  wurde  aus  dem  Soorbelag  der 
Mundschleimhaut  eines  Kindes,  der  verflüssigende  Soorpilz  von  zwei 
Fällen  von  Vaginalsoor  bei  Franen  und  von  drei  Fällen  von  Soor  der  Mund- 
schleimhaut bei  Säuglingen  gewonnen.  Nie  konnten  aus  dem  Soorbelag  des 
einzelnen  Falles  zwei  verschiedene  Soorpilze  gezüchtet  werden.  In  der  vom 
verflüssigenden  Pilz  auf  Molke  gebildeten  Haut  treten  Körperchen  in  grosser 
Zahl  auf,  die  an  die  Endosporen  der  Saccharomyceten  erinnern  und  sich 
auch  isolirt  färben  lassen.  Sein  fermentatives  Vermögen  deckt  sich  mit 
jenem,  wie  es  Linossikb  und  Roux^  för  den  Soorpilz  festgestellt  haben. 
Die  nicht  verflüssigende  Varietät  unterscheidet  sich  von  der  verflüssigenden 
durch  die  geringere  Grösse  ihrer  Zellen,  in  Würzegelatineculturen,  abge- 
sehen von  dem  Ausbleiben  der  Verflüssigung,  durch  ein  schwächeres  Wachs- 
thum  und  durch  den  rein  weissen,  rahmartigen  Oberflächenbelag.  Femer 
ist  auch  ihre  Pathogenität  gegenüber  den  Versuchsthieren  eine  etwas  ge- 
ringere als  die  des  verflüssigenden  Soorpilzes.  Zwischen  Monilia  Candida 
und  dem  Soorpilze  konnten  —  entgegen  Plaut'  —  Analogien  nicht  nach- 
gewiesen werden,  hingegen  bestehen  enge  Beziehungen  des  Soorpilzes  zu 
den  Saccharomyceten.  Die  genaue  Beschreibung  eines  lachsfarbigen  Kahm- 
pilzes,  Blastoderma  salmonicolor,  von  F.  aus  Meerwasser  isolirti  be- 
schliesst  die  Abhandlung,  aus  welcher  wir  zufolge  der  gezogenen  Grenzen 
leider  kaumdas  aUerwesentlichste  zu  bringen  vermochten.  KräL 

;)  Cf  Jahresbericht  VI,  1890,  p.  423.  Ref. 

;  Cf.  Jahresbencht  I,  1885,  p.  149  und  H,  1886,  p.  382.  Eef. 
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Infectionsversuche  an  Maikäferlarven  mit  Botrytis  tenella. 
Chemo tropismus  der  Pilze. 

Bei  dem  von  Ernst  (953)  auf  das  eingehendste  untersuchten  Fall 
vonNierenmykose,  eine  47  jähr,  diabetische  Frau  betreffend,  konnte  intra 
vitam  die  klinische  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  nicht  gestellt  werden. 
Bei  der  Obduction  zeigte  sich  die  ungeheuer  vergrösserte  rechte  Niere,  in 
geringerem  Maasse  auch  die  linke  Niere  von  zahlreichen  Abscessen  mit 
fahlbraangelbem  Inhalte  durchsetzt  In  den  Bronchien  waren  bräunliche 
filzige  Pilzmassen  und  ein  linsengrosser  grüner  Pilzrasen,  im  Oesopha- 
gus S  o  o  r  vorhanden.  Der  Urin  enthielt  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode 
stets  Hefe  und  zahlreiche  Fäden.  Von  der  Schnittfläche  der  Niere  angelegte 
Platten  ergaben  das  alleinige  Vorhandensein  von  Bactcoli,  als  welcher 
der  Mikroorganismus  durch  die  FeststeUung  seiner  morphologischen  und 
biologiscben  Eigenschaften  und  seiner  spezifischen  Pathogenität  Versuchs- 
thieren  gegenüber  agnoscirt  wurde.  Vom  Blaseninhalt  und  von  der  Ober- 
fläche der  Niere  nach  Lösung  des  Kapsel  wurde  neben  dem  B.  coli  noch  eine 
Hefearty  aus  dem  Trachealinhalt  der  Soorpilz  und  Staphylok.  pyog. 
aur.  isolirt.   Die  Blasen-  und  Nierenhefe  besass  keine  pathogenen  Eigen- 
schaften. Auch  bei  anderen  von  £.  mehrfach  von  Diabetikern  isolirten  H  a  r  n  - 
hefen  konnten  pathogene  oder  sonst  erwähnenswerthe  Eigenschaften  nicht 
nachgewiesen  werden.   Hingegen  tödtete  der  Soorpilz  Kaninchen  in  üb- 
licher Weise  unter  Auslösung  einer  schweren  Nierenerkrankung.  Die  Pilz- 
massen in  den  Bronchien  wurden  durch  Cultur  und  Thierversuch  als  vom 
Aspergillus  fumigatus  herrtLhrend  bestimmt.   E.  fand  noch  bei  einem 
anderen  Falle  von  Diabetes  einen  gleichen  Pilzrasen  in  den  grossen  Bron- 
chien, ebenfalls  ohne  andere  Localisationen  in  den  Lungen.  Auch  hier  han- 
delte es  sich  um  den  Asp.  fumigatus.  Die  schmutzigen  Fetzen  ähnlichen 
fnmigatus-Basen  in  den  Bronchien  dürften  bei  Diabetessectionen  sicherlich 
öfter  gefunden  werden,  als  man  bisher  ahnte.    Sie  können  ihres  unschein- 
baren Aussehens  halber  allerdings  leicht  verkannt  werden,  doch  beseitigt 
die  mikroskopische  Untersuchung  sofort  jeden  Z^veifel  über  ihre  Natur.  E. 
neigt  zu  der  Annahme  von  causalen  Beziehungen  zwischen  dem  B.  coli  und 
der  im  allgemeinen  der  Pyelonephritis  verwandten  Nierenaffection,  die  er 
bis  in  die  histologischen  Details  als  höchst  eigenartigen  und  in  seinem  mi- 
kroskopischen Aussehen  seltenen,  geradezu  befremdenden  Process  darstellt. 
Auch  die  Anwesenheit  des  Asp.  fumigatus  im  Bronchialbaum  Diabetischer 
dürfte  kein  ganz  zufälliger  sein,  vielleicht  begünstigt  der  in  Lungen  und 
Auswurf  vorhandene  Zucker  seine  Ansiedelung.  KräL 

Schiffer  (977)  versuchte  (im  Laboratorium)  Larven  von  Melo- 
lontha  hippocastani  (Maikäfer)  mit  Sporen  von  Botrytis  tenella  zu 
inficiren.  Die  Versuche  führten  zu  sehr  ungleichen  Resultaten,  theils  waren 
sie  positiv  theils  negativ.  Grössere  practische  Versuche  unterblieben. 

Tangl 

MiyOHhi  (965)  gelang  es  mittels  einer  besonderen  Methodik  —  die 

im  Orig.  nachzusehen  ist  für  verschiedene  Püze  (Mucor  mucedo,  M.  stolo- 

nifer,  Phycomyces  nitens,  Penicillium  glaucum,  Aspergillus  niger  und  Sa- 

prolegnia  ferox)  einen  ausgesprocheüen  Chemotropismus  nachzuweisen. 
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Pathogene  Hefezellen  in  einem  RieeensellensarkonL 

Die  Pilze  worden  angelockt  durch  Ammoninmsalze,  Phosphate,  Fleischex- 
tract,  Pepton^  Asparopin,  Znckeretc.;  keine  Wirkung  hatten  Gnmmi  arab., 
Glycerin;  abstossend  wirkten  alle  freien  Säuren,  Alkalien,  Alkohol,  einige 
Salze  wie  z.  B.  Kalisalpeter.  Die  chemotropische  Peri  Wirkung  eines  Stoffes 
hängt  nicht  vom  Nährwerthe  desselben  ab.  Von  der  interessanten,  den  Che- 
motropismus  der  Pilze  sehr  eingehend  behandelnden  Arbeit  sei  noch  erwähnt, 
dass  M.  auch  bei  den  parasitischen  Pilzen  wie  Botrytis  Bassii  und  B.  tenells 
Chemotropismus  constatiren  konnte.  TangL 

Der  von  Colpe  (950)  mitgetheilte  Fall  von  jahrelang  bestehender 
Endometritis  cervicis,  welcher  eine  23jähr.  sonst  gesunde  Frau  betraf, 
ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  ein  Sprosspilz  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit als  der  Krankheitserreger  nachgewiesen  werden  konnte.  In  dem 
weisslichgelben  sehr  zähen  Gervicalsecret  war  bei  wiederholter  mikroskopi- 
scher und  bacteriologischer  Untersuchung  stets  ein  Sprosspilz  in  grosser  An- 
zahl vorhanden.  Dieser  entwickelt  sich  gleich  gut  auf  Agar  und  auf  Gela- 
tine, bei  gewöhnlicher  und  bei  Körpertemperatur,  vergährt  aber  Zucker  nicht 
Doch  geben  die  mit  dem  Pilze  besäten  Platten  nach  2  Tagen  einen  Gemdi 
nach  g&hrendem  Bier  und  später  einen  säuern^  soorculturähnlichen  Geruch 
von  sich.  Bei  Verimpfung  von  etwas  Cultur  in  die  gesunde  Kaninchenscheide 
stellte  sich  nach  zwei  Tagen  ein  seröser  Ausfluss  ein,  der  etwa  14  Tage 
persistirte  und  dann  spontan  heilte.  Der  Ausfluss  enthielt  mikroskopisch 
den  Sprosspilz  sozusagen  in  Beincultur.  Andere  Applicationsweisen  an  dei^ 
selben  Thierart  führten  zu  keinen  positiven  Besultaten.  Jodalkohol- Ätzungen 
und  Spülcuren  mit  AnÜsepticis  bewirkten  keine  dauernde  Besserung  des 
C^rvicalcatarrhs,  dahingegen  einfache  ScheidenaussptQungen  mit  Milch-  und 
mit  Salicylsäure  den  Ausfluss  fast  vollkommen  und  die  Hefezellen  gänzlich 
zum  Verschwinden  brachten.  J&tä. 

In  histologisch  Biesenzellensarkomen  ähnlichen,  von  einer  chro- 
nischen subperiostalen  Entzündung  der  Tibia  einer  Sljähr.  Frau  herrOhren- 
denGewebestückensah Busse  (948)  helle,  glänzende,  kreisrunde  oder 
ovale,  doppelt  conturirte  Körperchen  von  verschiedener  Grösse.  Sie 
lagen  in  grosser  Menge  innerhalb  und  ausserhalb  von  Biesenzellen.  Beson- 
ders in  nicht  gefärbten,  unter  Natronlaugezusatz  in  Wasser  untersuchten 
Schnitten  waren  sie  sehr  gut  wahrnehmbar.  Nach  Verimpfung  von  etwas 
Gewebemasse  in  das  Knochenmark  der  rechten  Tibia  eines  Kaninchens  ent- 
hielt nach  drei  Tagen  das  ganze  Knochenmark  der  Tibia  zahlreiche  iden- 
tische Zelleinschlüsse.  Drei  weitere  Thierversuche  (Hund,  Kaninchen)  mit 
zum  Theile  vom  Thiere  gewonnenen  genuinem  Impfinateriale  und  bei  ver- 
schiedener Applicationsweise  ergaben  ebenfalls  positive  Resultate.  Der  ICi- 
kroorganismus  konnte  auf  Agar  rein  gezüchtet  werden.  Er  wächst  auf  Agar 
und  auf  Gelatine  als  weisser  Belag,  ohne  letztere  zu  verflüssigen,  auf  Blut- 
serum farblos  thauperlenartig,  am  üppigsten  und  raschesten  auf  Kartoffel 
als  schmutzigweisse,  später  graubraune  sehr  dickflüssige  Masse.  In  den  Cul- 
turen  fehlt  den  verschieden  grossen  Körperchen  der  doppelte  Contnr,  er  tritt 
aber  nach  dem  Verimpfen  der  Cultur  im  Thierkörper  sofort  wieder  auf.  Nach 
LöFFLBB,  dem  B.  seine  Präparate  und  Culturen  vorgelegt  hatte,  soll  es  sich 
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hdchst  wahrscheinlich  um  eine  pathogene  Hefeart  handehi,  wofür  auch 
das  hohe  G^hmngsvermögen  und  die  Eigenschaft,  auf  saurem  Nährboden  zu 
gedeihen,  sprechen  würde.  Kräl. 

Beyerlnck  (944)  isolirte  von  Korinthen  eine  neue  Hefeart  Schi- 
zosaecharomyces  octosporus,  welche  constant  achtkngelige  mit  Kern 
versehene  Askosporen  von  4,5  fi  Durchmesser  in  Asken  von  gewöhnlich  1 2  bei 
20  fjL  bildet^  somit  über  ihre  Natur  ak  Askomycet  keinen  Zweifel  übrig  lässt. 
In  den  Asken  ist  ein  allerdings  schwierig  auffindbarer  Zellkern  vorhandeni 
von  welchem  die  Askosporenbildung  ausgehen  soll.  Die  Auskeimung  der 
Askosporen  erfolgt  innerhalb  der  Asken  durch  einfache  Anschwellung,  wel- 
cher später  die  Zelltheilung  und  das  Austreten  des  Zellencomplexes  nach- 
folgt Die  vegetativen  Zellen  haben  5-6  bei  8fi  und  vermehren  sich  durch 
Theilung  (in  jungen  Colonien).  Octosporus  kann  Rohrzucker  —  entgegen 
aUen  bisher  bekannten  Hefen  —  nicht  assimiliren.  Sie  ist  gfthrungsphysio- 
logisch  auch  das  einzige  Beispiel  von  einer  nur  durch  Theilung  und  durch 
Sporen  sich  vermehrenden  Alkoholhefe,  deren  Culturen  sich  schliesslich  gänz- 
lich in  wasserklare  achtsporige  Asken  umwandeln.  Krdl. 
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8.  ProtozoSn. 

a)  Plasmodliuii  malartae. 

Referenten:  Doe.  Dr.  Carl  Gfinther  (Berlin), 

Boc.  Dr.  Alexander-Lewln  (Petersburg),  Prof.  Dr.  6.  Bordoni-Ülfre- 

dniil  (Mailand),  Dr.  A.  A.   Kanthack   (London),   Dr.  Tli.  Madsea, 

(Kopenhagen),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

983.  Amann,  J.,  Notiz  über  einen  Plasmodien-Befand  in  einem  atypi- 

sehen  FaJle  von  Malaria  (Schweizer  Wochenschr.  f.  Giemie  nnd 
Pharmacie  1894  (?)  Sep.-A. ;  Referat:  CentralbL  f.  Bacter.  n.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p,  384).  —  (S.  488) 

984.  Bastianelli,  6.,  et  A.  Bignami,  Snr  la  stmctore  des  parasites 

des  fiövres  estivo-automnales  (Archives  italiennes  de  Biologie  1. 
XXn,  1894,  p.  142).  —  (S.  486) 

985.  Bastlanelli,  G.,  und  A.  Bignami,  Ueber  den  Bau  der  Malariapara- 

siten  der  Sommer-  und  Herbstfleber  (Mitth.  a.  d.  XI.  Internat  med. 
Congr.  zu  Rom:  CentralbL  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd.  XVI,  1894, 
p.  357).  —  (S.  486) 

986.  Binz,  C,  unsere  jetzige  Kenntniss  von  der  Malariafieberheilnng  durch 

Chinin  (CentralbL  f.  d.  med.  Wissenschaften  1894,  No.  2  p.  18). 

—  (S.  489) 

987.  Blnz,  G.,  Ueber  den  Vorgang  der  Heilung  des  Malariafiebers  durch 

Chinin  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.  6  p.  122).  —  (S.489) 

988.  Danilewsky,  W.,  Ueber  die  Hämatozoön  bei  Thieren,  welche  analog 

den  Malaria-HämatozoSn  beim  Menschen  sind  (5.  PmoooFP'scher 
Congr.  d.  russ.  Aerzte  zu  St.  Petersburg,  27.  Dec.  1893-3.  Januar 
1894;  Orig.-Bericht:  CentralbL  f.  Bact  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894, 
p.480).  — (S.489) 

989.  Feletti,  B.,  I  parassiti  della  malaria  e  le  febbri  da  essi  prodotte  [Die 

Malariaparasiten  und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Fieber]  (Ar- 
chivio  italiano  di  CUnica  medica  vol.  XXXm,  1894,  p.  207),  — 
(S.  488) 

990.  Gram,  Chr.,  Fire  Tilfälde  af  Leukämi  med  särligt  Hensyn  til  Be- 

handlingen  [Vier  Fälle  von  Leukämie  mit  besonderen  Hinblick 
auf  die  Behandlung]  (Hospitals-Tidende  4  Bäkke,  Bd.  n  p.  437-42). 

—  (S.  488) 

991.  LangOWOi,  Ueber  den  Parasiten  der  Malaria  [Bussisch]  (Medicinskoe 

Obosrenie  1894,  no.  12  p.  1138).  —  (S.  485) 
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Die  Plasmodien  als  Pseudoparasiten. 

092.  Manson,  P»,  On  the  natare  and  significance  of  the  crescentic  and 
flageUated  bodies  in  malarial  blood  (British  med.  Jonmal  1894, 
voL  n  p.  1306-1308).  —  (S.  486) 

903.  Marehiafaya,  £.,  üeber  das  perniciöse  Fieber  mit  gastro-intesti- 
naler  Localisation  (Mitth.  a.  d.  XI.  Internat,  med.  Congr.  in  Rom: 
Ccntralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  355)  —  (S.  486) 

994.  Boss,  A  list  of  natural  appearances  in  the  blood  which  have  been  ml- 

staken  for  forms  of  the  malaria  parasite(Indian  med.  Gazette  1894, 
Decemberp.  441).  —  (S.  485) 

995.  Sacharoff,  N.,  Ueber  den  Einflnss  der  Kälte  auf  die  Lebensfähigkeit 

der  Malariaparasiten  (Centralbl.  f.  Bacter.  und  Paras.  Bd.  XV, 
1894,  p.  158).  —  (S.  487) 

996.  Sacharoff,  N.,  1.  Znr  Biologie  der  Malariaparasiten.  2.  üeber  die 

Structur  des  Kernes  bei  den  halbmondförmigen  Malariaparasiten 
des  Menschen  [Rassisch]  (Protokolle  der  kaokasischen  med.  Ges. 
1893/94,  No.  7.  und  12;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  962).  —  (S.  488) 

997.  Schiess-Bey  nnd  Bitter,  Ueber  die  Aetiologie  des  biliösen  Typhoids 

(Denteche  med.  Wochenschr.  1894  p.  682).  —  (S.  488) 

998.  Strasser,  A.,  Wirkungsweise  der  Hydrotherapie  bei  Malaria  (Deut- 

sche med.  Wochenschr.  1894,  No.  45).  —  (S.  489) 

999.  Titoff,  Ueber  die  Malariaparasiten  der  sogenannten  halbmondftJr- 

migen  Varietät  [Russisch]  (Sammlung  med.  Arbeiten  der  kaukasi- 
schen med.  Ges.  1893,  No.  54;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  n. 
Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  961).  —  (S.  486) 

1000.  Thompson,  W.  6.,  Notes  on  the  Observation  of  malarial  organisms 

in  connection  with  enteric  fever  (American  Jonmal  of  med.  Sciences 
1894,  August  p.  15).  —  (S.  488) 

Langowoi  (991)  giebt  auf  Grund  eigner  Beobachtungen  eine  recht 
aasf&hrliche  Beschreibung  der  Malariaplasmodien,  ohne  wesentlich 
Neues  beizubringen.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  der  verschiedene  Fiebertypus 
von  der  Verschiedenheit  der  Parasitenspecies  abhängt,  sondern  meint,  dass 
derselbe  vielmehr  eine  verschiedene  Reaction  des  Organismus  auf  eine  und 
dieselbe  Parasitenspecies  ausdrückt.  Alexander-Lewin, 

Boss  (994)  leugnet  die  Existenz  einesPlasmodium  malariae 
und  glaubt,  dass  die  beschriebenen  Formen  Artifacte  oder  Degenera- 
tionsproducte  in  den  rothen  Blutkörperchen  ,al80  Pseudoparasiten,  sind. 
Er  zählt  4  solche  Arten  von  Pseudoparasiten  auf.  Auch  in  den  Leuko- 
cyten  findet  er  solche  falsche  parasitenartige  Gebilde,  von  denen  9  beschrie- 
ben werdend  Kanthack, 

Gemäss  eigener  Beobachtungen  glaubt  Manson  (992),  dass  sich  im 


^^  Wenn  man  jedoch  die  Arbeit  liest,  sieht  man  sofort,  dass  der  Verf.  die 
Technik  der  filutuntersuchung  nicht  beherrscht  hat,  und  augenscheinlich  das 
ächte  Plasmodium  Malariae  noch  nicht  kennt.  Er  spricht  z.  B.  von  Vacuolen 
in  den  rothen  Blutkörperchen  und  glaubt,  dass  diese  von  den  Autoren  als  Pa- 
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Malariablnte  die  Flagellenformen  nie  finden,  wenn  man  das  Blat  sofort 
nach  der  Entnahme  ontersacht,  und  dass  sie  erst  einige  Minuten  nachher 
(^/^  Stunde)  erscheinen.  Im  menschlichen  Körper  sind  sie  also  nie  vorhan- 
den, sie  sind  aber  stets  in  allen  Präparaten  von  Malariablut  aufEufinden. 
M.  hat  ihre  Entwicklung  von  den  Halbmondformen  unter  dem  Mikro- 
skope beobachtet;  die  FlagellenlOsen  sich  ab,  und  schwimmen  dann  als  freie, 
selbständige  Parasiten  weg.  Das  ist  die  Ansicht  desVerf.'s,  der  noch  allerlei 
theoretische  Auseinandersetzungen  folgen.  KanOtadc 

Nach  Titoff  (999)  bilden  die  Halbmonde  keine  besondere  Art 
der  Malariaparasiten;  anch  ist  das  Vorhandensein  von  2  Entwicklungs- 
cyklen  der  Halbmonde  zweifelhaft  Eine  Sporulation  lässt  sich  f&r  dieselben 
noch  nicht  leugnen.  Greisseltragende  Formen  giebt  es  wahrscheinlich  auich 
in  den  Blutgefässen.  Im  Blute  kommen  grössere  und  kleinere  geissel- 
tragende  Körper  vor.  TangL 

Nach  MarcUiiifaYa  (993)  nnterscheidet  sich  der  Malariaparasit 
des  seh  weren  Fiebers,  wie  es  in  der  römischen  Campagnaim  Sommer  und 
Herbst  vorkommt,  von  dem  desleichten  Fiebers.  Ausser  morphologischen  Ver- 
schiedenheiten, sind  noch  andere  Unterschiede.  In  dem  der  Haut  entnom- 
menen Blute  kommen  wohl  die  jugendlichen  Formen  mit  Pigmentkömchen 
vor,  aber  selten  Spaltnngsformen.  Erst  wenn  man  das  Blut  der  inneren 
Organe  untersucht,  findet  man  die  Vermehrung  der  Parasiten  in  allen  ihren 
Phasen.  Die  Parasiten  der  schweren  Sommer-  und  Herbstfieber 
vermehren  sich  also  in  den  inneren  Organen. 

In  einigen  Fällen  dieses  pemiciösen  Fiebers  findet  die  Localisation  der 
Parasiten  hauptsächlich  in  den  kleinen  (befassen  der  Gastrointestinalschleim- 
haut  statt.  Die  klinischen  Symptome  sind  dann  demjenigen  der  Cholera 
ähnlich.  Manchmal  kommen  blutige  Entleerungen  vor,  in  welchen  rothe 
Blutkörperchen  mit  Parasiten  zu  finden  sind.  (Es  giebt  aber  auch  eine 
Mlschinfection  von  Malaria  und  Cholera,  mit  Plasmodien  und  Choleraba- 
cillen).  In  solchen  Fällen  ist  eine  Nekrose  der  Darmschleimhaut  zu  con- 
staüren;  auch  sind  die  Parasiten  lediglich  in  der  Oastrointestinalschleim- 
hant  angesammelt,  während  sie  in  den  anderen  inneren  Organen  vemüsst 
werden.  TangL 

Bastianelll  and  Bignami  (984,  985)  haben  an  Präparaten  vom 
Blute  nnd  Milzsafte  Malariakranker  die  Structur  der  Parasiten  der 
Sommer-  und  Herbstfieber  untersucht  Die  Deckglaspräparate  wur- 
den mit  Alkohol  und  Aether  fixirt  und  mit  Haematoxylin  und  Eosin  gefärbt 
Auf  diese  Weise  behandelt,  zeigen  die  Amöben  ein  gefärbtes  Ektoplasma, 
mit  einem  oder  mehreren  Chromatinkömchen  und  ein  achromaUsches  En- 
doplasma.  Im  Endoplasma  treten  später  Malariakömchen  auf.  Fnnctionell 
thätig  ist  das  Ektoplasma.  Unmittelbar  vor  der  Vermehrung  löst  oder 
lösen  sich  die  Chromatinkömchen  auf,  der  Parasit  wird  grösser.  Das  Pig*- 
ment  häuft  sich  in  der  Mitte  oder  an  der  Seite  auf.  Die  Vermehrung  be- 

rasiten  beschrieben  sind;  vergisst  jedoch,  dass  Vacuolen  sich  nicht  fiürben.  Er 
spricht  TOB  Blutplättchen,  Albocyten,  Mikrocyten  ohne  su  wissen,  was  solche 
Formen  sind.  Ref. 
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ginnt  mit  der  Bildung  stark  gefärbter  Punkte,  Verdicbtongsponkte  der 
chromatischen  Substanz.  Um  jedes  dieser  Körnchen  bildet  sich  dann  ein 
Hof  von  chromophilen  Ektoplasma.  So  entstehen  die  Sporen,  die  nach  dem 
Platzen  der  Edrperchen  frei  werden.  Diese  Sporen  unterscheiden  sich  von 
den  jungen  Plasmodien  durch  ihre  constante  Form,  den  Mangel  an  Endo- 
plasma  und  durch  ihre  ünbeweglichkeit. 

Die  halbmondförmigen  Gestalten  färben  sich  sehr  schwach  und  gleich- 
mäadg,  haben  oft  keine  Chromatinkdrperchen  und  keine  Differendrung  im 
Protoplasma.  Diese  Formen  halten  die  Verff.  fOr  ein  steriles  Entwicklungs- 
stadium des  Parasiten.  Tangl. 

Sacharoff  (995)  wendet  sich  gegen  Plehk,  welcher  die  S.'sche  Be- 
obachtung nicht  bestätigen  konnte^,  der  zu  Folge  es  möglich  ist,  die  Ma- 
lariaplasmodien  in  eingefrorenen  Blutegeln  während  einer  Woche 
lebend  zu  erhalten.  Verf.  hat  neue  Versuche  in  der  genannten  Richtung 
angestellt,  bei  denen  er  z.  Th.  mit  den  ,Malariaparasiten'  der  Vögel, 
z.  Th.  mit  denen  des  Menschen  ezperimentirte.  Die  Ergebnisse  dieser  Ver- 
suche standen  in  Uebereinstimmung  mit  denen  der  früheren  Versuche  des 
Verf.'s.  Die  Thatsache,  dass  die  Parasiten  nach  mehrtägiger  Aufbewahrung 
auf  Eis  noch  lebend  waren,  schloss  Verf.  aus  dem  Erhaltensein  der  amöboiden 
Bewegungen;  femer  zeigte  sich  auch  der  Parasitenkern  stets  noch  deutlich 
fftrbbar.  Weiter  stellte  Verf.  mit  dem  Blut  eines  Malariakranken, 
welches  er  im  Leibe  des  Blutegels  4  Tage  lang  auf  Eis  gehalten  hatte, 
einen  Infectionsversuch  an  sich  selbst  an:  Er  spritzte  sich  ^/^  ccm 
dieses  Blutes  unter  die  Haut.  Etwa  einen  Monat  vor  dem  Versuche  und  im 
Verlaufe  desselben  befand  sich  Verf.  dauernd  in  Tiflis  unter  den  besten 
hygienischen  Verhältnissen ;  an  Malaria  hatte  er  während  der  letzten  7  Jahre 
nicht  gelitten.  Am  12.  Tage  nach  der  Einspritzung  trat  Frost  und  darauf 
Fieber  bis  38,7^  auf,  welches  gegen  Morgen  mit  Schweiss  und  Abfall  der 
Temperatur  sein  Ende  erreichte.  Am  nächsten  Tage  wiederum  Frost  und 
Fieber  mit  einer  Temperatur  von  89,8®.  Im  Blute  gelang  es  nach  längerem 
Suchen  eine  sehr  geringe  Anzalü  von  unzweifelhaften  Malariaplasmodien 
au&ufinden,  welche  jenen  Formen  ähnlich  waren,  die  in  dem  Blute  des  Aus- 
gangskranken vorhanden  gewesen  waren.  Nach  Chiningebrauch  genas  Verf. 
von  seiner  Erkrankung.  Einen  zweiten  Impfversuch  hat  Verf.  mit  Blut  ge- 
macht, welches  7  Tage  lang  in  Eis  aufbewahrt  worden  war.  Obwohl  in 
demselben  die  Plasmodien  noch  lebend  erschienen,  hat  der  Versuch  zu  einer 
Infection  nicht  geführt  Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  letzterem  Falle  das 
Blut  bereits  stark  verändert  war;  die  rothen  Blutkörperchen  hatten  ihr 
Hämoglobin  grösstentheils  eingebüsst,  und  dieses  war  in  das  Plasma  über- 
getreten. 

Die  bisherigen  Versuche  über  die  Conservirung  der  Parasiten  durch 
Eis  hatte  Verf.  mit  demjenigen  Parasiten  angestellt,  welche  sich  bei  den 
sogenannten  unregelmässigen  Malariafiebern  finden.  Entsprechende 
Versuche  mit  Parasiten  der  regelmässigen  Fieber  (Verf.  benutzte  dazu 


^)  ViBGHOw^s  Archiv  Bd.  CXXIX.  Ref. 
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das  Blut  eines  an  Tertiana  duplex  Erkrankten)  ergaben,  dass  die  jungen 
amöboiden  pigmentlosen  Formen  nach  48  Stunden  der  Aufbewahrung  auf 
Eis  ihre  Bewegungen  beibehalten  hatten,  dass  dagegen  die  grossen  Formen 
abgestorben  waren,  indem  hier  weder  Bewegungen  sich  beobachten  Hessen, 
noch  eine  Eernförbung  zu  erzielen  war,  während  doch  die  Kerne  der  jungen 
Formen,  nach  Romanowbki  ^  behandelt,  deutliche  Färbung  annahmen.  Verf. 
ist  hiemach  der  Ansicht^  dass  die  Parasiten,  je  jünger  sie  sind,  sich 
um  so  resistenter  gegen  die  Kälte  verhalten.  Carl  Oünther. 

Feletti  (989)  theilt  die  Halariaparasiten  in  zwei  Erlassen:  in  die 
Haemamoeba  und  die  Laveraniae.  Die  erste  Klasse  umfasst  vier  Arten 
(H.  malariae,  H.  vivax,  H.  precox,  H.  Immaculata),  die  zweite  Klasse  eine 
einzige:  Laverania  malariae.  Er  hat  diese  Parasiten  auf  verschiedenen, 
bisher  noch  nicht  erprobten  Mitteln  zu  cultiviren  versucht,  aber  ohne  Er- 
folg. Bordoni'  Uffreduxxi. 

Thompson  (1000)  untersuchte  3  Fälle  von  Abdominaltyphus,  in 
denen  im  Verlaufe  des  Fiebers  Malaria  erschien.  In  dem  1.  Falle  wurde 
das  Plasmodium  Malariae  während  der  Akme  des  Fiebers  im  Blute  gefunden, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  erst  während  der  Grenesung.  Die  Patienten 
hatten  früher  nicht  an  Malaria  gelitten.  Abdominaltyphus  und  Ma- 
laria können  somit  zusammen  in  demselben  Individuum  er- 
scheinen. Kanthack. 

Amann  (983)  fand  in  einem  atypischen  Falle  von  Malaria 
—  früher  2,  später  1  Fieberanfall  pro  Tag  —  4-5  Stunden  vor  dem  An- 
falle sehr  zahlreiche  Plasmodien  im  Blute.  Sie  waren  meist  frei  und 
ohne  Pigment.  Wenige  halbmondförmige  Gebilde  waren  im  Inneren  rother 
Blutkörperchen.  TangL 

Schless-Bey  und  Bittier  (997)  haben  in  5  Fällen  von  biliösem 
Typhoid  während  einer  Epidemie  in  Alexandrien,  im  Blute  der  Kranken 
1-2  |u  grosse  Plasmodien  geftinden.  Wie  bei  der  Malaria  lagen  sie  frei 
oder  in  rothen  Blutkörperchen ;  auch  wurden  alle  Entwicklungsstadien  wie 
beim  Malariaplasmodinm  beobachtet  Verff.  möchten  das  biliöse  Typhoid 
unter  die  Malariakrankheiten  reihen.  Tangl, 

Gram  (990)  hat  um  die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Hypothese  von 
der  Malaria-Natur  der  Leukämie  zu  prüfen  in  4  Fällen  von  Leukämie 
das  Blut  einer  genauen  Untersuchung  auf  Malaria-Parasiten  unterworfen. 
Resultat  war  in  allen  Fällen  negativ.  Madsen, 

Sacharoff  (996)  überzeugte  sich  mittels  der  RoMANowsKi'schen 
Färbung  mit  Eosin-Methylenblau,  dass  die  Plasmodien  des  Blutes  junger 
Haben  aus  Malariagegenden,  einen  aus  Fibrillen  bestehenden 
Kern  besitzen.  Bei  den  geisselführenden  Körpern  waren  die  Geissein 
einzelne  aus  dem  Protoplasma  heraustretende  Chromatinfäden.  Die  Greissel- 
bildung  beruht  nach  S.  auf  einem  durch  den  Einfluss  der  Abkühlung  ge- 
störten karyokinetischen  Process.  Dasselbe  nimmt  S.  von  den  Maleriaplas- 
modien  des  Menschen  an.  TangL 


*)  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  384.   Ref. 


Plasmodium  malariae.  Aehnlichkeit  der  HämatozoSn  der  Vögel  und   489 
der  Menschen.  Behandlung  der  Malaria  mit  Chinin,  mit  kaltem  Wasser. 
Protozoon  als  Erreger  von  Dermatonosen  des  Menschen.  Literatur. 

Danilewsky  (988)  spricht  über  die  grosse  Verbreitung  von  Flagel- 
laten  and  Sporozoen  im  Blute  von  Wirbelthieren  und  speciell  über  die 
Aehnlichkeit  zwischen  denHämatozo^n  derVögel  and  desMen- 
schen. Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  beiden  Fällen  die  Schmarotzer  zu  einer 
and  derselben  zoologischen  Gruppe  gehören.  Die  Berechtigung  dieser  Ansicht 
liegt  seiner  Meinang  nach  darin  begründet,  dass  es  ihm,  wie  erder  üeberzeu- 
gong  ist,  gelang,  die  Existenz  eines  echten  Malariafiebers  bei  den  Vögeln 
nachzuweisen,  und  dass  diese  Krankheit  durch  besondere,  in  den  rothen  Blut- 
körperchen schmarotzende  Cytamöben,  welche  ähnlich  den  menschlichen  Cy- 
tozoensporaliren(Gränseblümchenform),  hervorgerufen  wird.  Carl  Oünther. 

Binz  (986,  987),  welcher  1867  die  ersten  experimentellen  Abhand- 
lungen veröffentlichte,  auf  Grund  deren  er  die  bis  dahin  allgemein  geltende 
Lehre  veineinte,  dass  das  Chinin  seine  Wirknng  gegen  die  Malaria- 
fieber vom  Nervensystem  aas  entfalte,  und  auf  Grund  deren  er  femer  den  Satz 
aufsteUte/das  Chinin  wirke  wahrscheinlich  als  Protoplasmagift  auf  einen 
eingedrungenen  krankmachenden  Mikroorgamsmas,  giebt  in  der  vorliegen- 
den kurzen  Abhandlung  eine  DarsteUang  über  ansere  jetzigen  Kenntnisse 
von  der  Malariaheilung  durch  Chinin.  Er  constatirt  mit  Genugthaung, 
dass  seine  seit  1867  verfochtenen  Ansichten  durch  die  modernen  Unter- 
sachungen  über  die  Malaria  —  namentlich  anch  durch  die  gründlichen 
neaen  Stadien  Mannabbbo's  —  glänzend  gerechtfertigt  worden  sind. 

Carl  Oünther, 

Strasser  (998)  sah  in  der  WiNTERNiTz'schen  Heilanstalt  zu  Kalten- 
leatgeben  einen  Fall  von  Malaria  durch  die  Kaltwasserbehandlung 
heilen.  S.  glanbt,  dass  der  Kältereiz  der  Wasserkar  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen zum  Zerfall  bringt,  wodurch  die  Plasmodien  befreit  werden, 
bevor  sie  ihre  Wirksamkeit  entfalten;  anch  soll  die  Leukocytose  und  Phago- 
cytose  kräftig  angeregt  and  die  Vernichtung  der  Plasmodien  beschleanigt 
werden^.  Tangl. 

b)  Protozoon  (Gregarinen,  Psorospermlen)  als  Erreger  von  Dermatonosen 

des  Menschen. 

Referent:  Primärarzt  Dr.  J.  Jadassohn  (Breslau). 

1001.  De  AmiciSy  T.^  Contribution  clinique  et  anatomo-pathologique  ä 

Tetude  de  la  psorospermose  cutan6e  vdg^tante  (Bibliotheca  medica 
Abth.  D,  n  Heft  3)  Kassel  1894,  Fisher  &  Co.  —  (S.  496) 

1002.  Banti,  G.,  I  parassiti  nella  malattia  mammaria  di  Paget  [Die  Para- 

siten der  PAOET^schen  Brustwarzenkrankheit]  (Lo  Sperimentale 
1894,  no.  7  p.  121).  —  (S.  495) 

1003.  Brault,  J.,  Coccidies  et  Epitheliome  de  la  peaa  [Society  anatomique 

de  Paris  1.  mai  1894]  (Le  Mercredi  m6d.  1894,  no  23  p.  282). 
—  (S.  497) 


^)  Allerdings  fehlen  vorderhand  die  Beweise  fOr  die  Stichhaltigkeit  dieser 
Vermuthang  des  Verf. 's.   Ref. 
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1004.  Discussioii  Aber  ,The  Question  of  Contagiousness  of  Molns- 

cum  contagiosum',  Vortrag  von  Hekby  W.  Stblwagon  [Der 
Vortrag  wird  spftter  verOffenUicht  werden]  ([The  American  Der- 
matological  As8ociationl894,May]  Journal  ofcataneoEB  and  genito- 
orinary  Diseases  [New- York]  1894,  no.  10  p.  429).  —  (S.  493) 

1005.  Fabre-Domergne,  Discnssion  de  Forigine  coccidienne  da  Cancer 

(Annales  de  Micrographie  1894,  no.  2-5,  11  et  12).  —  (S.  496) 

1006.  Fabry,  lieber  Psorospermien  bei  Hautkrankheiten  (Archiv  f.  Der- 

mat  n.  Syphilis  Bd.  XXVI,  1894,  p.  373).  —  (S.  496) 

1007.  Hartzeil,  M.B.,  The  Protozoa-likeBodiesof  Herpes  Zoster.  ACon- 

tribntion  to  the  Study  of  Psorospermies  (Journal  of  cutaneous  and 
genito-urinary  Diseases  [New- York]  voLXH,  1894,  no.  9).  -  (S.  498) 

1008.  Hartzell,  IL  B.,  Paost's  Disease  in :  Pbincb  A.  Hobbo w,  A  System 

of  genito-urinaiy  Diseases,  Syphilidology  and  Dermatology  vol.  III 
p.  638.  New-York  1894.  —  (S.  496) 

1009.  Hartzell,  M.  B.,  Psorospermosis  cutis  in:  Pkincb  A.  HoaBow,  A 

System  of  genito-urinary  Diseases,  Syphilidology  and  Dermatology 
vol.  m  p.  627.  New-York  1894.  —  (S.  496) 

1010.  Joseph,  M.,  Ueber  ungew5hnliche  Ichthyosisformen  (Verband!  d. 

IV.  Congr.  d.  deutschen  dermatolog.  Oes.  in  Breslau  1894  p.  407 
[Wien  1894]).  —  (S.  496) 

1011.  Keser,S.,  Oontribution  ar^tudebistologique  deTepitheliome  pavi- 

menteux  [Carcinome  de  la  peau]  (Annales  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie  1894,  fasc.  2  p.  165).  —  (S.  497) 

1012.  Larini,HorbodiPAaBT[DiePAQET'scheErankheit](CommentariocIi- 

nicodelleMalattiecntaneeegenito-urinarie  1894  no.  4). — (8.495) 

1013.  Marianelli,  Klinischer  und  histopathologischer  Beitrag  zum  Sta- 

dium der  Keratosis  follicularis  [Psorospermosis  follicularis  Dabisb] 
(Clinicadermo-sifillÜca  diFirenze  vol.  1, 1893,  fasc  1).  —  (S.  497) 

1014.  Mingazzini,  P.,  n  moUusco  contagioso  ed  il  vaiolo  dei  colombini  [Das 

Molluscum  contagiosum  und  die  Taubenpocken]  (Bullettino  deUa 
R.  Accad.  med.  di  Roma  1894,  24.  giugno).  —  (S.  491,  493) 

1015.  Mourek,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dermatosis  Dabieb 

(Archiv  f.  Dermat.  u,  Syphilis  Bd.  XXVH,  1 894,  p.  361). — (S.  496) 

1016.  Neisser,  A.,  Ueber  Molluscum  contagiosum.    Mit  Demonstration 

mikroskopischer  Präparate  (Verhandl.  d.  IV.  Congr.  d.  deutschen 
dermatolog.  Ges.  in  Breslau  1894  p.  589  [Wien  1 894]).  —  (S.  491, 
492,  497) 

1017.  Neisser,  A.,  Demonstration  eines  Falles  von  Keratosis  follicularis 

punctata  et  striata  (Ibidem  p.  421).  —  (S.  496) 

1018.  Plana,  Aetiologie  der  epizootischen  Aphthen  [XI.  Internat  med 

Congr.  Sect  f.  Pathol.]  (Centralbl.  f.  aUg.  Pathologie  u.  patholog. 
Anatomie  1894,  Heft  10  p.  418).  —  (S.  498) 

1019.  Power,  d'Arcy,  A  Case  of  Epithelioma  of  the  Scrotum  Occurring  in  a 

Tarworker  (Transactions  of  the  pathological  Society  of  London 
1894).  —  (S.  497) 
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1020.  Bayogli,  A«,  Psorospermosis  cntlB  (MonatBh.  f.  prakt.  Dermatologie 

Bd.  XVm,  1894).  —  (S.  496) 

1021.  BaYOgll,  A.9  Dn  traitement  des  psorospennoses  cutanea  (La  Se- 

maine  m^d.  1894,  no.  12  p.  93).  —  (S.  495) 

102SL  BaYOgliy  A^  Die  Aetiologie  der  PAOBT'schen  Krankheit  (Vortrag 
gehalten  in  der  dermatolog.  Sect  beim  Internat,  med.  Congr.  in 
Rom  1894:  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie  Bd.  XIX.  1894,  No.  2 
p.  74).  —  (S.  495) 

1023.  Schnlt^n,  M.  W.  af,  Ueber  ^Pagbt's  Disease  of  the  Nipple'  nebst 
Mittheilong  eines  typischen  und  hochgradigen  Falles  dieser  Krank- 
heit (Archiv,  f.  klin.  Chimrgie  Bd.  XLVm,  1894,  Heft  4  n.  916). 
—  (S.  495) 

1024*  8€hwiminer9£.,P8orospermo8is  [Dabieb].  Keratosishypertrophica 
universalis  (Bibliotheca  medica  Abth.  D  H  Heft  1)  Kassel  1894, 
Fisher  &  Co.  —  (S.  495,  496) 

1025.  Stelwagon,  Henry  W.,  Molluscum  contagiosum  in:  Psince  A.  Mor- 

Bow,  A  System  of  Genito-urinary  Diseases,  Syphilidology  and  Der- 
matologie voL  m  p.  634.  New  Jork  1894.  —  (S.  493) 

1026.  Stroebe,  H.,  Die  parasitären  SporozoSn  in  ihren  Beziehungen  zur 

menschlichen  Pathologie,  insbesondere  zur  Histogenese  und  Aetio- 
logie des  Carcinoms  (Centralbl.  f.  aUg.  Pathologie  etc.  1894,  No.  1 
-3).  —  (S.  495,  496) 

1027.  Touton,  K.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  parasitären  Natur  desMollus- 

cum contagiosum  (Verhandl.  d.  IV.  Congr.  d.  deutschen  dermatolog. 
Ges.  in  Breslau  1894  p.  582  [Wien  1894]).  —  (S.  491) 

1028.  Unna,  P.  6.,  Die  Histopathologie  der  Hantkrankheiten.  Mit  1  Tafel. 

(Lehrbuch  d.  spec  patholog.  Anatomie  von  J.  Orth,  Lfg.  8  [Er- 
gänz..Bd.  Th.  n]  p.  282,  844,  739,  795)  Berlin  1894,  Hirsch- 
wald. —  (S.  494,  495,  496,  498) 

Von  den  Hautkrankheiten  mit  vorwiegender  Betheiligung 
der  Epidermis,  bei  denen  Protozoon  als  Ursache  angenommen  werden, 
stehtfortgesetztdjasEpithelioma(Molluscum)  contagiosum  im  Vorder- 
grund des  Interesses. 

In  positivem  Sinne  haben  sich  besonders  Touton  (1027),  Neisser 
(1016),  Mingazzini  (1014)  ausgesprochen. 

Toiltoil(1027)  hat  von  der  üeberzeugung  ausgehend,  dass  inSchnitten 
die  Zusammenlagerung  mit  den  Epithelzellen  die  Beobachtung  der  ver- 
muthlich  parasitären  Gebilde  stört,  einfache  wochenlange  Aufbewahrung 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  —  in  welcher  das  Bacterienwachs- 
thum  nicht  hinderlich  war  —  eine  ausgezeichnete  Maceration  der  einzel- 
nen Elemente  ohne  irgend  welche  Läsionen  erhalten.  Die  Mehrzahl  der 
Epithelien  enthielt  dann  einen  isolirten  Körper;  wo  dieser  ausgefallen  war, 
fand  sich  ein  verschieden  grosses,  von  einem  doppelten  Contour  um- 
gebenes Loch  (vielleicht  frühzeitige  Verhomung  des  ZeUprotoplasmas  durch 
den  Druck  des  Fremdlings).    Nach  4  Wochen  langer  Maceration  fan« 
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den  sich  in  Gruppen  beisammen  liegende,  randlich  ovale  bis  quadi-atische 
hüllenlose  oder  meist  mit  zarter  Membran  versehene,  feingranolirte  Körper- 
chen mit  einem  runden,  leicht  glänzenden  homogenen  KOrperchen  inner- 
halb eines  hellen  Fleckes;  bei  den  weiter  entwickelten  Gebilden  ist  dieser 
Kern  mit  Nucleolns  grösser,  die  Membran  dichter,  in  den  centralen.  Partieen 
treten  grünliche,  stark  lichtbrechende  Granula  anfand  an  einzelnen  machen 
sich  pseudopodienarüge  Fortsätze  geltend.  Eine  Bewegung  dieser  Gebilde, 
die  nie  intracellulär  lagern,  wurde  nicht  beobachtet  Sie  schienen  sich  in 
der  Flüssigkeit  zu  vermehren.  Sie  stimmen  mit  den  ersten  Jugendzust&nden 
mancher  Gregarinen  überein.  Sind  sie  etwa  40-50  f*  gross  geworden,  so 
wachsen  sie  nicht  mehr,  haben  eine  kräftigere  Membran,  einen  feinen  Pro- 
toplasmasaum und  eine  centrale  dunklere  mit  glänzenden  Granulis  er- 
füllte Masse;  auch  diese  Gebilde  liegen  theUs  in-  und  theils  ausserhalb  der 
Zellen.  Sie  stimmen  im  Aussehen  (heller  Kern,  grosser  Nucleolns)  und  in 
den  chemischen  Reactionen  (Unlöslichkeit  in  concentrirten  Essig-  und 
schwachen  Mineralsäuren,  Lösung  in  IO^/q  Kalilauge,  Braunfärbung  durch 
Jod,  Bothwein-  oder  Veilchenfärbung  durch  H^SO^)  mit  erwachsenen  Gre- 
garinen, bez.  Coccidien  überein.  In  kürzere  Zeit  macerirten  Stückchen 
finden  sich  ausserdem  keratohyalinhaltige  Zellen  mit  der  Einlagerung, 
welche  sich  dann  als  aus  stumpf-keilförmigen  Segmenten  zusammengesetzt 
erweist;  und  die  fertigen  derben  gelblich  glänzenden  MoUuscum-Körperchen, 
aus  denen  nach  Sprengung  der  Hülle  durch  längere  Einwirkung  concen- 
trirter  Essigsäure  und  starken  Druck  eine  aus  rundlichen  Elementen  be- 
stehende Masse  sich  entleerte;  eine  „richtige  Sporenbildung"  wurde  nicht 
gesehen.  T.  hält  es  für  möglich,  dass  die  Fortpflanzung  auf  dem  Wege  der 
„endogenen^  Keimbildung  (B.  Pfsiffeb)  vor  sich  geht,  bei  welcher  sich 
„der  ganze  Inhalt  des  Thieres  ohne  Bildung  weniger  keimhaltiger  Sporen 
direct  in  eine  grosse  Anzahl  Keime  umwandelt,  welche  dann  wieder  inner- 
halb des  Wirthes  in  die  jungen  Gregarinen  auswachsen**. 

Diese,  durch  sehr  sorgfältige  Abbildungen  illustrirten  Resultate  haben 
den  Verf.  in  seiner  Ueberzeugung  von  der  Oocddien-Natur  der  Molluscum- 
Parasiten  bestärkt^. 

Neisser  (1016)  bespricht  dieMoUuscumfrage  noch  einmal  auf  Grund 
einer  grossen  Anzahl  nach  den  verschiedensten  Methoden  hergestellter  Prä- 
parate. Er  weist  wiederholt  auf  die  ünbrauchbarkeit  der  Alkoholhfirtung 
hin;  er  hat  bei  frischen  Schnitten  die  von  ihm  früher  beschriebenen  Ver- 
änderungen am  deutlichsten  gesehen,  bildet  aber  auch  gutgelungene  Os- 
miumpräparate (mitHaematoxylin-Färbung)  ab;  er  betont  vor  Allem Hansb- 
MANN  ^  gegenüber,  dass  die  in  den  frühesten  Stadien  der  Molluscumentwick- 
lung  auftretende  Verdichtung,  der  „parasitäre  Fremdkörper",  unscharf  be- 
grenzt ist;  er  muss  auch  die  von  Kbomateb^  ausgesprochene  Anschauung, 


')  Von  der  Objectivität  der  Darstellung  T*8.  hat  sich  Ref.  an  den  leicht  sa 

gewinnenden  Macerationspräparaten  selbst  überzeugt,  welche  sehr  instructivo 
ilder  geben.   Ref. 

«)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  515.   Ref. 
«)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  513.  Ref. 
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da88  der  Kern  in  den  MolioscnrnzeUen  zu  Grande  geht,  vollständig  bestreiten 
und  auf  die  ungeeignete  Präparationsmethode  zurückführen.  Der  Kern,  den 
TouTON  beschrieben  hat,  hat  auch  N.  gesehen,  betont  aber,  dass  man  ihn  sich 
nicht  nach  Analogie  der  Kerne  menschlicher  Zellen,  sondern  auf  Grund  der 
Untersuchungen  R.  Ppbifpbb's  am  Kaninchen-Coccidium  als  structurlos  vor- 
stellen müsse.  Die  Lücken  in  dem  Nachweis  des  Entwicklungsganges  des 
Parasiten  glaubt  N.  auch  damit  erklären  zu  können,  dass  derselbe  innerhalb 
einer  verhornenden  Zelle,  also  unter  sehr  ungünstigen  Bedingungen  vor  sich 
gehe.  Züchtungen  sind  N.  nicht  gelungen,  doch  glaubt  er  einige  weitere 
Entwicklungsformen  gesehen  zu  haben  und  es  ist  ihm  bei  Präparaten  in 
feuchten  Kammern  besonders  aufgefallen,  dass,  während  die  Epithelzellen 
immer  mehr  zerfielen,  die  fremdartigen  Gebilde  immer  deutlicher  hervor- 
traten. 

So  hält  N.  auf  Grund  immer  fortgesetzter  Untersuchung  die  parasi- 
täre Hypothese  für  weit  besser  bewiesen,  als  die  „  Degenerationshypothese  **, 
welche  ähnliche  Degenerationsproducte  den  beim  Molluscum  demonstrirten 
nicht  an  die  Seite  zn  stellen  vermag^ 

Stelwagon  (1025)  spricht  sich  unentschieden  aus,  glaubt  aber  doch 
an  den  externen  Ursprung  der  MoUnscumkörperchen.  Die  contagiöse  Na- 
tur wird  nur  noch  von  Zelsler  (1004)  bestritten,  von  During  (1004)  in 
Zweifel  gelassen.  Allen  (1004)  betont,  dass  speciell  die  grossen  vereitern- 
den Molluscen  zu  Infectionen  (des  Patienten  selbst  und  Anderer)  Veran- 
lassung geben. 

Kblgazzini  (1014)  hat  vergleichende  Studien  über  dasMoUusciun  con- 
tagiosum der  Vögel  und  des  Menschen  gemacht  und  ist  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  beide  Processe  fast  vollständig  mit  einander  übereinstimmen; 
er  wendet  sich  gegen  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine  Degenerations- 
form  handele,  opponirt  aber  auch  dagegen,  dass  man  die  von  ihm  anerkannten 
Parasiten  als  ein  Sporozoen  ansehe ;  denn  mit  allen  ihm  bekannten  Sporozoön 
hat  der  Entwicklungscyclus  der  „Fremdlinge"  im  Molluscum  contagiosum 
keine  irgendwie  auffallende  Analogie.  Der  Verf.  schildert  die  Phasen  in 
der  Molluscumentwicklung  bei  Tauben  und  Menschen  an  Präparaten,  die  in 
gesättigter  Sublimatlösung  (2  Vol.)  Alkohol  absol.  (1  Vol.)  und  Eisessig 
(1  Vol.)  fixirt  waren,  in  mit  der  Beschreibung  Nbissbr's  im  Ganzen  über- 
einstimmender Weise ;  er  hat  in  dem  zuerst  auftretenden  „  Protoplasmaklümp- 
chen**  einen  Kern  nicht  gesehen;  um  den  Parasiten  sieht  man  bei  der  Taube 
viel  besser  als  beim  Menschen  einen  klaren  Hof,  die  „Area  dl  azione*'  des 
Parasiten  (Auflösung  des  ZeUprotoplasmas  zum  Zweck  der  Ernährung);  die 
Form  des  Fremdlings  ist  ausserordentlich  mannigfaltig  je  nach  dem  Stadium, 
indemerfixirtist;  er  hat  nach  M.  Pseudopodien,  die  eine  „warzige"  Form  be- 
dingen, die  bei  den  Vögeln  viel  besser  zu  sehen  ist,  als  beim  Menschen. 
Die  einzelnen  Höcker  lösen  sich  los,  gehen  durch  die  Intercellularbrücken  in 


^)  In  einem  2.  Theile  seiner  Arbeit  geht  N.  auf  die  anatomische  Structur 
des  Molluscum  ein  und  beweist  vor  allem  Srael  gegenüber,  dass  der  folliculäre 
Ursprung  des  Molluscum  nicht  constatirbar  nnd  auch  von  Jskasl  nicht  con- 
staturtsei.  Ref. 
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die  jüngeren  Zellen  nnd  so  propagirt  sich  die  Infection  in  Hannonie  mit  der 
Proliferationsacüvität  des  Stratums  der  cylindrischen  Zellen.  Das  zaerst 
den  Amoeben  sehr  ähnliche  vacnolisirte,  onregelmässig  begrenzte  Proto- 
plasma wird  weiterhin  schärfer  begrenzt;  der  Kern  der  Epithelzelle  de- 
generirt  nnd  wird  an  die  Wand  gedrückt;  zuletzt  wird  der  Parasit  nach  der 
Darstellung  M.'s  frei,  f&Ut  in  die  centrale  Höhle  der  Papel  und  bildet  so  das 
eigentliche  MoUuscumkörperchen.  Ausser  den  erwähnten  Differenzen  zwi- 
schen Vögel-  nnd  menschlicher  Erkrankung  betont  der  Verf.  noch,  dass  bei 
der  ersteren  alle  Zellen  erkranken,  während  bei  der  letzteren  einzelne  frei 
bleiben;  das  inficirende  Agens  bei  den  VOgeln  scheint  virulenter  zn  sdn^. 

Bei  Maceration  in  frischem  Zustande  hatM.  dieselben  Formen,  wie  in 
den  Schnitten  gesehen  und  hat,  wenn  er  die  Präparate  bei  38-40^  im  Ofen 
hielt,  Zeichen  von  Theilung  durch  Keimung  und  amöboide  Bewegungen 
constatiren  können. 

Im  letzten  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  M.  über  Versuche,  welche  die 
Infectiosität  des  Molluscum  contagiosum  bei  den  Vögeln  beweisen:  Stark 
inficirte  Tauben  genasen,  wenn  sie  in  ein  frisches  Columbarium,  junge  ge- 
sunde Tauben  erkrankten,  wenn  sie  in  ein  verseuchtes  Columbaricum  gebracht 
wurden  und  zwar  auch  dann,  wenn  die  erkrankten  Tauben  aus  den  letzte- 
ren entfernt  wurden,  so  das  der  Infectionsstoff  also  sicher  nicht  bloss  un- 
mittelbar, sondern  auch  mittelbar  übertragen  wird.  Infectionen  gelangen, 
wenn  das  Material  aus  den  Tiefen  der  Knötchen  entnommen  wurde,  wäh- 
rend die  „reifen  Formen^  nicht  inficiren.  Er  fand  endlich  in  den  Därmen 
von  „Blaps^,  welche  die  Stellen,  an  denen  Tauben  ihre  Nahrung  zn  holen 
pflegften,  bevölkerten,  einen  Orgajiismus,  welchen  er  als  Chytridiopsis  sodus 
(AiMJfi:  Sghneideb)  bestimmte;  ein  Versuch  bei  2  Tauben  mit  den  Faeces 
solcher  Blaps,  die  in  Erde  aus  der  Umgebung  des  inftcirten  Taubenschlages 
aufbewahrt  wurden,  Molluscum  zu  erzeugen  gelang,  wenn  auch  langsamer, 
wie  bei  Verimpftmg  von  jungem  Material  —  weil  die  Infection  mit  Sporen- 
material immer  langsamer  erfolgt  —  und  M.  schliesst  daraus,  dass  auch 
hier  das  allgemeine  Gesetz  befolgt  ist,  „das  die  Evolution  der  Parasiten 
regelt,  das  der  2  Arten  der  Reproduction:  nämlich  durch  Vertheilung  im 
Organismus  und  durch  Ausstreuung  in  der  Umgebung**. 

Absolut  negativ  verhält  sich  Unna  (1028)  zu  der  Protozoön-Theorie 
des  MoUuscum  contagiosum.  Er  erklärt  die  eigenartigen  Bildungen  als 
coUoIde  und  hyaline  Degeneration  und  will  durch  f&rberische  Reactionen 
den  Beweis  für  diese  Anschauung,  zu  deren  Begründung  ihm  Alkohol-Prä- 
parate genügen,  erbringen.  Die  Zellenwand  verhornt  normal,  während  der 
Zellinhalt  in  von  unten  nach  oben  zunehmendem  Maasse  die  Reactionen  von 
coUoYder  Substanz  giebt  (Färbung  in  saurer  Farbe  und  Widerstandsfähig- 
keit gegen  stärkste  caustische  Alkalien  und  Säure  —  Töbök  u.  Tommasou*). 


^)  Auch  die  Entzttndungserscheinungen  sind  nach  der  Beschreibang  M.''8, 
beim  Vösel-Molluscum  viel  ausgesprochener.  Ref. 

*)  Die  gegen  diese  Ansclukuung  su  machenden  Einwände  sind  in  diesen 
Bericht  so  häufig  besprochen  worden,  dass  es  nicht  möglich  ist,  immer  wieder 
auf  sie  einzagehen.   Ref. 
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Dagegen  hftltStroebe  (1026)  die  degenerative  Entstehung  der  Mol- 
Inscnmkdrperchen  fElr  nnbewiesen  und  onwahrsclieinlich,  die  parasitäre  für 
nicht  sicher,  aher  recht  plausibel. 

DieyPAGBT'sdiseaseofthenipples' wird  vonBaTOgIi(1021, 1022) 
fOr  eine  „nlcerativeForm  der  Psorospermose  der  Hant^  erklärt;  er  hat  in  einen 
Fall,  den  er  für  hierher  gehörig  hält  nnd  der  an  der  Stirn  localisirt  war, 
in  den  abgeschabten  Partikeln  „grosse^  ovale  Zellen  mit  einer  doppelt  con- 
tonrirten  Kapselmembran  nnd  mit  flüssigem  homogenem  Inhalt  gefunden, 
in  welchen  er  auch  amöboide  Bewegungen  und  in  älteren  Exemplaren 
dunkle  Kerne  oder  Kömchen  constatirt  hat;  in  anderen  Krankheiten  der 
Haut,  die  er  nicht  für  Psorospermosen  hält  (s.  u.),  hat  er  solche  Gebilde 
immer  vermisst;  er  hält  diese  durch  ein  „der  Gruppe  der  Coccidien  zuge- 
höriges Sporozoen''  verursachte  Krankheit  nicht  für  ein  Epitheliom,  doch 
kann  sie  in  ein  solches  „ausarten". 

SehuIMn  (1028)  giebt  in  der  Deutschen  Publication  seiner  Arbeit^ 
nichts  Neues. 

Larini  (1012)  will  nicht  entscheiden,  ob  die  merkwürdigen  Bildungen 
bei  P  A  o  B  T '  s  D  i  s  e  a  s  e  Parasiten  oder  pathologische  Zellbildungen  darstellen, 
doch  hält  er  die  Krankheit  für  infectiös,  weil  sie  in  seinem  Fall  von  einer 
lange  bestehenden  Wunde  ausging  und  weil  sie  sich  wie  eine  Infections- 
krankheit  —  auch  quer  durch  die  Milchgänge!  —  ausbreitet. 

Banti  (1002)  hat  bei  einem  Fall  von  Pagbt's  Disease  die  histologische 
Stmctur  des  Carcinoms  gefunden;  in  den  Krebszellen  aber  sah  er  speciell 
bei  Färbung  mit  Hämatoxjlin  und  Karmin,  bei  welcher  die  Zellkerne  die 
Karminfarbe  annahmen,  mitHämatoxylin  tingirte  2-15  fi  grosse  Gebilde,  die 
zum  Theil  in  Theilung  zu  sein  schienen,  zum  Theil  schon  getheilt  waren,  stel- 
lenweise eine  mit  Karmin  f&rbbare  Kapsel  aufwiesen  und  in  denen  sich 
kleinste  Körperchen  bildeten,  die  mit  amöboider  Bewegung  begabt,  ihre 
Kapsel  verlassen  und  Nachbarzellen  inficiren.  B.  ist  davon  überzeugt, 
dass  es  sich  hierbei  nicht  um  die  beiCarcinomen  sonst  geftmdenen  Degene- 
rationsproducte,  sondern  wirklich  um  Parasiten  handelt,  über  deren  aetio- 
logische  Bedeutung  er  sich  allerdings  unbestimmt  ausdrückt^. 

Uiina(1028)hält  die  Paobt's  Disease  für  eine  ganz  eigenartige  Er- 
krankung, welche  vom  Krebs  ebenso  verschieden  ist,  wie  vom  Eczem,  aber 
den  Boden  fftr  den  ersteren  —  zum  Theil  wahrscheinlich  durch  den  Ver- 
lust der  Epithelfaserung  —  so  gut  vorbereitet,  dass  sich  das  Carcinom  meist 
entwickelt.  Die  Veränderung  der  ZeUen  besteht  in  einer  Metaplasie  in 
faserlose  beweglichere  Zellen  mit  starkem  Oedem,  welches  das  Auftreten 
von  Keratohyalin  verhindert  Durch  diese  Darstellung  erklärt  Unna  die 
eigenthümlichen  von  Dabieb  und  Wickham  als  Psorospermien  gedeuteten 
Gebilde. 

Schwimmer  (1024)  hat  einen  Fall  von  chronischem  Eczem  am  Penis 
mit  Umwandlung  inEpithelialcarcinom  alsPAOBx'sDiseasediagnosticirt;  die 


1)  Cf.  JahreBbericht  IX,  1898,  p.  518.  Ref. 

^  Die  ausfOhrliche  MittheUnng  boH  erst  später  erscheinen.   Ref. 
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(Psorospermosis  follicularis  vegetans). 

von  TöBöK  vorgenommene  histologische  Untersuchong  bestätigte  diese  Dia- 
gnose and  wies  aach  die  coccidienähnlichen,  aber  anch  von  Schwimmer  als 
abnorm  veränderte  Epithelien  gedeuteten  Gebilde  anf.  Diese  immer  allge- 
meiner sich  verbreitende  Anschannng  vertreten  anch  Stroebe  (I026)mid 
Hartzell  (1008). 

Die  Psorospermosis  follicularis  vegetans  oder  wie  sie  jetzt 
mit  Vorliebe,  am  nicht  zn  präjadiciren,  genannt  wird,  die  DABisB'sche 
Krankheit  ist  von  Mourek  (1015)  in  einem  schnell  zam  Exitus  kommen- 
den Fall  sehr  eingehend  antersacht  worden;  M.  giebt  zwar  die  Aehnlich- 
keit  der  „Psorospermien"  mitCoccidien,  anch  aaf  Grand  des  Urtheils  einzelner 
Zoologen  za,  betont  aber  im  Gegensatz  zu  Dabibb,  dass  er  Uebergänge  dieser 
Formen  zu  typischen  Epithelzellengesehen,  dass  er  ihre  intraceUoläre  Lage- 
rang nicht  habe  constatiren  können;  Cnltorversache  sind  ihm  misslangen; 
dagegen  glaabt  er  degenerative  Verändernngen  constatirt  zn  haben.  Er 
kommt  aaf  Grand  seiner  aasfiihrlichen  histologischen  Untersnchnngen  zu 
einem  die  DARiEB'sche  Anschanung  ablehnenden  Standpunkt,  der  dem 
von  MiBTHKB,  Pbtbbsen^  etc.  im  Ganzen  entspricht 

Diesem  schliesst  sich  anch  Schwimmer  (1024),  der  einen  charakte- 
ristischen Fall  klinisch  and  histologisch  antersacht,  an,  ohne  eigentlich  neue 
Gesichtspunkte  in  die  Discussion  zu  tragen;  ebenso  Neisser  (1017),  der  bei 
einem  der  DAmsB^schen  Erkrankung  ähnlichen  Fall  betont,  dass  er  die 
DABiBR'schen  Körperchen  für  nichts  specifisches  hält 

De  Amicis'  (1001)  Arbeit  ist  dieselbe  wie  die  im  Voijahre  referirte, 
jetzt  aber  mit  sehr  zahlreichen  klinischen  und  histologischen  Abbildungen 
versehen. 

Unna  (1028)  ist  aus  der  Literatur  und  aus  dem  Studium  einiger  ihm  znr 
Verfügung  stehender  Präparate  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  die  Dardsb- 
schen  Körner  und  runden  Körper  hyalin  degenerirte  Epithelien  sind,  die,  wie 
auch  BoECK  es  behauptete,  nie  intracellulär  liegen  und  alle  aus  ganzen,  ein- 
zelne sogar  aus  2  benachbarten  Epithelien  hervorgegangen  sind.  Zu  einem 
negativen  Urtheil  gelangen  auch  Hartzeil  (1 009),  Stroebe  (1026)  und  Fa- 
bry  (1006),  welch  letzterer  sich  der  Darstellung  PETEBssNVanschliesst  und 
berichtet,  dass  er  in  einem  Fall  von  verhorntem  Epitheliom  ganz  ähnliche 
Gebilde  wie  die  DARiEn'schen  Körperchen  gesehen  habe.  Neisseb  sieht  die 
letzteren  als  „eigenartige  Form  von  Epitheldegeneration  und  Verhomung^ 
an.  —  Joseph  (1010)  hält  die  Krankheit  für  eine  ungewöhnliche  oder  aty- 
pische Ichthyosisfoim.  Fabre-Domergue(1005)siehtdie  „Coccidien*'  hier, 
wie  bei  der  Paget^s  Disease  als  Epithelien  mit  verhornter  Membran,  ge- 
schwundenen Fasern  und  endogenen  Verhomungen  an.  Dagegen  beschreibt 
Ravogli  (1020)  eine  Anzahl  von  Fälle,  die  er  für  Psorospermosen  hält, 
theils  wegen  Analogien  im  klinischen  Bilde,  theils  weil  er  „Psorospermien" 
in  ihnen  gefunden  hat,  die  sich  amöboid  bewegen,  eine  grosse  Affinitat  fßr 
Anilinfarben,  eine  dicke  Membran  haben  etc.  Er  stellt  auf  Grund  dieser  Be- 


»)  Cf.  Jahroßbericht  IX,  1893,  p.  620.   Ref. 
*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  520.  Ref. 
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der  Haut-Carcinome. 

fände  eineBeihe  von  Krankheiten  dar  — jenach  derLocalisation  der  Krank- 
heit —  und  zwar  das  Eczema  seborrhoicnm,  die  eigentliche  Psorospermosis 
follicnlaris,  den  Lnpos  erythematosns  nnd  schliesslich  eine  bestimmte  All 
von  oberflächlichem  Epitheliom;  bei  allen  diesen  Krankheiten  wirkt  das 
Ichthyol  heilend^. 

Zweifelhaft  spricht  sich  bezüglich  der  DAsiEB'schen  Krankheit  Maria- 
nelli  (1013)  ans;  er  hat  3  Fälle  (bei  2  BHidem  von  7  nnd  9  Jahren  und 
einem  19jährigen  Mädchen)  beobachtet.  Die  „  Körperchen  **  fand  er  nicht 
constant  intracellnlär;  er  betont  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  starke 
Eingri£fe,  z.  B.  40  ^/q  Kalilange.  Inocnlaüon  nnd  Cnltnr  gaben  anch  ihm 
negative  Besnltate.  Anch  klinisch  vermag  er  sich  weder  für  noch  gegen  die 
infectiose  Natnr  der  Erkrankung  zn  entscheiden.  Das  Auftreten  beim  Er- 
wachsenen, die  Localisation  nnd  Fignration  der  Efüorescenzen,  ihre  Heil- 
barkeit durch  einfache  Resorcinsalben  scheint  ihm  dafür,  die  Symmetrie, 
das  Vorkommen  in  einer  (nervOs  belasteten)  Familie,  die  Erfolglosigkeit 
der  Therapie,  dagegen  zu  sprechen. 

Die  Carcinome  der  Haut  sind  in  einzelnen  Fällen  von  speciell  der- 
matologischer Seite  auf  das  Vorkommen  von  Protozoon  untersucht  worden. 
Neisser  ( 1 0 1 6)  ist  trotz  immer  fortgesetzter  Forschungen  bei  dem  Urtheile, 
das8  er  keinen  sicheren  Beweis  füi*  die  Existenz  von  Krebsparasiten  aner- 
kennen könne,  geblieben. 

Keser  (1011)  hält  die  als  Coccidien  beschriebenen  Gebilde  in  Haut- 
krebsen für  das  Resultat  typischer  Epithelial-Degeneration;  er  hat  weder 
Sporen  noch  sporifere  Cysten,  noch  irgendwelche  Parasiten  wirklich  ver- 
gleichbare Bilder  gesehen;  er  hat  „alle  Stadien  der  regressiven  Evolution 
der  Zelle  beobachten  können  von  ihrem  Anfang  an,  wenn  der  Kern  der 
eingeschlossenen  (ZeU-)  Figur  noch  vollständig  identisch  ist  dem  der  ein- 
schliessenden  oder  der  benachbarten  Zellen  bis  zu  der  Periode,  wo  die  Ana- 
logie mit  einer  Coccidie  sehr  frappant  wird^;  er  hat  seine  Anschauung  durch 
Färbungen  und  durch  das  Auffinden  derselben  Figuren  in  Präputium  des 
FoetuB  stützen  können. 

Power(1019)hat  ein  Carcinoma  scroti  bei  einem  Theerarbeiter  unter- 
sacht  und  Gebilde  gefanden,  die  L.  Pfeiffeb  für  Protozoon  gehalten  hat, 
die  er  aber  —  in  üebereinstimmung  mit  Kanthack  —  als  auf  „Cell- 
fufiion"  (besser  als  der  von  Stbinhaub  gebrauchte  Ausdruck  „Zell-Inclu- 
sion*')  beruhend  erklärt.  Versuche  mit  Einnähen  eines  Stückchens  des 
Tumors  in  die  durch  Jodtinctur  längere  Zeit  gereizte  Vagina  eines  Kanin- 
chens und  einer  weissen  Hatte  gaben  keinen  Erfolg. 

Brault  (1003)  hat  in  Stücken  von  Haut-Epitheliomen,  die  zuerst  6-15 
Tage  in  MüLLEB^scher  Flüssigkeit  und  dann  in  Osmiumsäure  gelegen  hatten, 
eine  „hypertrophie  filamenteuse  et  densification  des  filaments  autonr  des  no- 
yaox"  gesehen,  durch  welche  das  Aussehen  von  Coccidien  entstand.  Doch 
sind  die  tinctoriellen  Beactionen  ganz  wie  bei  den  Epithelzellen. 


')  Mehr  über  die  Arbeit  Ravooli  zu  sagen,  ist  kaum  nothwendig;  einer 
eingehenden  Kritik  sind  dessen  Befunde  nicht  bedürftig.  Ref. 
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Ueber  die  IL  Gruppe  der  auf  Protozoen  zurückgeführten  Haatkrank- 
heiten  (Bläschenerkrankangen  etc.)  liegt  noch  weniger  Material  vor. 

Hartzell  (1007)  beschreibt  die  Verändernngen,  welche  er  in  den  aus- 
gebildeten Bläschen  zweier  Fälle  von  Zoster  gefanden  hat;  er  theilt  die 
eigenthümlichen  Formen,  die  er  sah,  in  3  Varietäten  ein:  die  einen  —  die 
zahlreichsten  —  rund  oder  oval,  scharf  begrenzt  von  der  Grdsse  der  Bete- 
Zellen,  meist  doppelt  contoorirt,  mit  1  oder  2  centralen  Kernen,  in  grosser 
Zahl  in  Theilong  begriffen  and  dabei  paarweise  zusammenliegend.  In  der 
Mitte  dieser  ZeUen  die  2.  Varietät:  Spärlicher,  vereinzelt  oder  zu  zweien, 
2-3mal  grösser  als  die  ersten,  bestehend  aus  dem  eigentlichen  mit  einem 
zarten  Netzwerk  versehenen  Zellkörper  ohne  Membran,  einem  dicken  inneren 
ans  mehreren  Lagen  bestehenden  Wall,  innerhalb  dessen  2-12  runde  oder 
ovale  Zellen  liegen,  welch'  letztere  runde  oder  ovale  Kerne  und  eine  Mem- 
bran haben;  innerhalb  dieser  kleine  regelmässig  angeordnete  Knoten.  Die 
Kerne  dieser  Gebilde  färben  sich  mit  Biondi  roth,  nicht  wie  sonst  grün; 
der  ZeUkörper  färbt  sich  schlecht  in  Karmin,  die  innere  Kapsel  und  die 
„Zellen**  gut.  Diese  Gebilde  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  manchen 
Sporencysten.  Die  Körper  der  3.  Varietät  sind  denen  der  2.  sehr  ähnlich, 
sind  aber  colossal  gross,  bimfSrmig  und  enthalten  am  schmalen  Ende  zarte 
parallele  Fasern;  manchmal  sind  die  kleinen  Körper  ausgefallen  und  liegen 
frei  in  der  Blase;  sie  haben  nach  Pfeiffeb  eine  amöboide  Bewegung. 

Da  Habtzbll  dieselben  Gebilde  in  einem  recurrirenden  Zoster,  den  er 
für  traumatisch  hielt,  fand,  lehnt  er  die  Annahme,  sie  seien  Mikroorfi:ani8- 
men,  ab,  und  erklärt  sie  für  abnorme  Entwicklungsformen  der  Zellen,  wendet 
sich  aber  dagegen,  dass  man  sie  als  hyaline  oder  sonstwie  degenerirte  auf- 
fasse; dagegen  sprächen  die  Theilangs-  und  Proliferationserscheinungen. 
Erst  nach  den  Ablauf  derselben  könnte  ev.  eine  Degeneration  eintreten. 

Auch  Unna  (1028)  beschreibt  diese  von  Pfsiffsb  für  Protozoon  ge- 
haltenen Gebilde  beim  Zoster,  den  er  als  einen  infectiösen  Process  (für  einen 
solchen  spräche  auch  die  Immunität)  mit  Localisation  des  Virus  in  der  Ober- 
haut, anspricht  —  er  sieht  die  Nervenaffection  nicht  als  zureichende  Ursache 
der  Hauterkrankung  an.  Die  eigenthümlichen  Formen  erklärt  er  auf  Grund 
der  von  ihm  aufgestellten  „ballonirenden  Degeneration^  der  Epithelien; 
die  Zellen  verlieren  ihren  Stachelpanzer,  fallen  auseinander,  nehmen  Fibrin- 
färbung an,  vergrössern  sich,  werden  „ballonartig",  ihre  Kerne  vermehren 
sich  amitotisch;  neben  der  Ballonform  kommen  auch  andere  längliche  etc. 
Formen  vor  etc.  etc.  Von  Protozoon  ist  nicht  die  Rede. 

In  Aphthen  hat  Plana  (1018)  zahlreiche  kleine  kugelige  Körper- 
chen, bisweilen  mit  Körnchen  im  Innern,  selten  mit  peripherem  Hofe  ge- 
funden, welche  sich  mit  Kemfarben  leicht  färben,  meist  frei,  selten  in  Lymph- 
zellen, an  Alkoholschnittpräparaten  reichlich  im  Exsudat  liegen  und  den 
bei  Variola  und  Vaccine  gefundenen  Gebilden  sehr  ähnlich  sind.  P.  hält 
sie  für  die  Erreger  der  Krankheit. 
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Amöben  bei  DTsenterie  und  in  Leberabscessen. 

c)  Amdben  bei  Djgenterie  nnd  Diarrhoe. 

Referenten:  Doc.  Dr.  Carl  Günther  (Berlin), 
Dr.  A.  A.  Kanthaek  (London),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

1029.  Epstein^  A.,  Beobachtungen  über  Monocercomonas  hominis  Gbassi 

und  Amoeba  coli  Lobsch  bei  Kinderdiarrhöen  (Prager  med.  Wo- 
cbenschr.  1893,  No.  38-40).  —  (S.  500) 

1030.  Kruse,  W., nnd  A.PasquaIe9 Untersuchungen  Qber Dysenterie  und 

Leberabscess  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVI,  1 894,  p.  1). — (S.  499) 

1031.  Manson,  P.,  and  T.  Oalloway,  Bemarks  on  Amoebic  Abscess  of  the 

Liver  (British  med.  Journal  1894,  voL  I  p.  676-678).  —  (S.  499) 

1032.  RooSy  E.y  Zur  Eenntniss  der  Amöbenenteritis  [Aus  d.  med.  Klinik  in 

Kiel]  (Archiv  f.  experim.  Pathologien.  Pharmakologie  Bd.  XXXUI, 
1894,  p.  389).  —  (S.  500) 

1033.  YiTaldi,  M.,  Le  amebe  nella  dissenteria  [Die  Amöben  bei  der  Dy- 

senterie] (La  Riforma  medica  1894,  no.  238).  —  (S.  499) 

Tiyaldi  (1033)  untersuchte  während  einer  Dysenterieepidemie 
in  Padna  in  20  Fällen  die  Stuhlentleemngen  auf  Amöben  und  fand  die- 
selben auch  in  allen  mikroskopischen  Präparaten.  Er  züchtete  sie  auch  in 
sterilisirtem,  schwach  alkalisch  gemachtem  Heudecoct.  Durch  öfteres  Um- 
impfen wurden  möglichst  bacterienarme  Oulturen  erhalten.  Die  Infusion 
dieser  Cnlturen  in  das  Rectum  erzeugte  bei  Kaninchen  nur  eine  Temperatur- 
erhöhung, bei  Katzen  Diarrhoen,  diffosen  Dickdarmkatarrh,  der  bei  einigen 
Thieren  zu  tödtlichem  Marasmus  führte.  Geschwüre  waren  bei  diesen  Thie- 
ren  im  Darme  nicht  vorhanden.  V.  schreibt  diesen  Amöben  eine  gewisse 
Bedeutnng  zu,  glaubt  aber  die  dysenterischen  Veränderungen  des  Darmes 
als  die  Wirkung  der  Darmbacterien  betrachten  zu  müssen.  Tangl, 

Kruse  und  Pasquale  (1030)  berichten  die  Ergebnisse  ihrer  Studien 
über  Dysenterie  undLeberabscess,  welclie  ihren  Ursprung  einer  For- 
schungsreise verdanken,  die  Verff.  im  Spätsommer  und  Herbst  des  Jahres 
1892  nach  Egypten  unternahmen.  Ueber  die  Ergebnisse  ist  schon  vorläu- 
fig berichtet  worden^.  In  der  gegenwärtigen  Abhandlung  werden  nach  ein- 
ander ausführlich  besprochen:  die  Amöben  des  normalen  Darminhaltes;  die 
Amöben  des  dysenterischen  Stuhles;  die  Befunde  bei  Autopsien  von  Dysen- 
terien und  bei  Leberabscessen;  die  bei  Dysenterie  und  Leberabscessen  ge- 
fundenen Bacterien;  die  Darmveränderungen  bei  der  Dysenterie;  die  soge- 
nannten tropischen  Leberabscesse;  Züchtungsversuche  mit  den  Amöben;  ex- 
perimentelle Erzeugung  der  Dysenterie;  Verhältniss  der  Amöben  zur  Pa- 
thogenese der  Dysenterie  und  des  Leberabscesses;  verschiedene  Formen  der 
Dysenterie.  —  Der  Arbeit  ist  ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  über 
das  von  den  Autoren  behandelte  Gebiet  angehängt.  Carl  Oünther, 

Manson  und  Oalloway  (1031)  beschreiben  einen  Fall  von  Leber- 
abscess, in  dem  pyogene  Mikroorganismen  nicht  gefunden  wurden,  son- 


^)  Gf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  477.   Ref. 
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dern  eigenthümliche  zellenartige  Korper,  die  de  för  Dysenterie  -Amöben 
halten.  Der  Kranke  hatte  nie  an  Diarrhoe  oder  Dysenterie  gelitten,  obgleich 
er  viele  Jahre  im  Orient  gelebt  hatte.  KofMaek. 

Roos  (1032)  berichtet  —  im  Anschloss  an  seine  in  Gemeinschaft  mit 
Quincke  aosgef&hrten  Untersachongen  über  AmObenenteritis '  —  fiber  neue 
Untersnchongen,  welche  sich  mit  der  Frage  beachftftigten,  wie  rieh  Ver- 
snchsthiere  verhalten,  diemitamöbenhaltigemStnhl  inficirtrind, 
and  welche  pathologischen  Veränderungen  rieh  an  demselben  ausbilden. 
Nach  dem  Vorgange  von  Kabtulis  ivurden  ausschliesslich  Katzen  zu  den 
Versuchen  verwendet  Die  Thlere  vmrden  in  einen  Sack  gesteckt,  mit  Aether 
leicht  narkotisirt,  und  es  wurde  ihnen  dann  das  Injectionsmaterial  mittels 
Katheter  in  das  Rectum  eingeführt.  Von  15  Katzen,  die  mit  verschiedeBem 
Material  inficirt  wurden,  welches  Amoeba  coli  Lösch  S.  Amoeba  felis 
enthielt)  gingen  8  an  Dysenterie,  3  aus  anderen  Ursachen  zu  Grunde;  4 
blieben  gesund.  Der  Tod  der  Dysenteriethiere  trat  4-21  Tage  nach  der  In- 
fection  ein.  Von  8  Thieren,  welche  mit  Material  inficirt  wurden,  das 
Amoeba  coli  mitis^  resp.  Amoeba  intestini  vulgaris  oder  gar  keine 
Amoeben  enthielt^  bekam  keins  Dysenterie.  Alle  Dysenteriethiere  zeig^ten 
tiefgreifende  mikroskopische  Darmveränderungen,  die  nur  bei  den  einzelnen 
Fällen  geringe  Unterschiede  in  der  Intensität  darboten.  Die  besten  Präpa- 
rate wurden  erhalten,  wenn  die  Darmsttlckchen  vor  der  Alkoholhärtong 
mit  FLEMMiNo^scher  Lösung  oder  MüLLSB^scher  Flüsrigkeit  fixirt  worden 
waren.  Als  zweckmässigste  Färbemittel  erwiesen  rieh  Hämatoxylin  und 
Eosin.  Die  Darmveränderungen  waren  im  Princip  die  gleichen,  vrie  sie  Coun- 
ciLMAN  und  Lafleub^  beim  Menschen  beschrieben  haben.  Züchtungsver- 
suche  mit  den  Amöben  schlugen  vollkommen  fehl.  Carl  Oünth^. 

Epstein  (1029)  berichtet  über  Protozoönbefunde,  welche  er  bei 
Kindern,  die  an  Diarrhöen  erkrankt  waren,  gelegentlich  machte.  Es 
handelt  sich  insgesammt  um  26  Fälle,  die  sich  auf  die  Zeit  von  etwa  3  Jah- 
ren vertheilen.  Der  Darminhalt  wurde  zum  Zwecke  der  Untersuchung,  die 
jedesmal  das  ganz  frische  Material  betraf,  stets  mit  der  Sonde  entnommen. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  bei  Säuglingen  niemals  Protozoon  angetroffen 
wurden.  Aeltere  als  6  Jahre  alte  Kinder  sowie  Erwachsene  mit  Diarrhöen 
wurden  nicht  untersucht.  Durch  Prof.  Hatschbk  wurde  der  Pararit  als 
Monocercomonas  hominis  Gbassi  bestimmt. 

Die  Grösse  des  Parasiten,  inbegriffen  den  Schwanztheil,  schwankt  zwi- 
schen 6-24  fi,  Verf.  unterscheidet  2  Formen,  von  denen  er  die  grössere, 
welche  sich  durch  eine  höhere  Differencirung  der  Körpersubstanz  auszeich- 
net, für  ein  älteres  Entwicklungsstadium  des  Thieres  hält.  Die  morpholo- 
gischen Eigenschaften  des  Parasiten  werden  eingehend  geschildert  Die 
Menge  der  gefundenen  Monocercomonaden  war  eine  verschiedene  und  wech- 
selte oft  bei  demselben  Kinde  von  einem  Tage  zum  andern.  Im  Allgemeinen 


t   nr  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  480.    Ref. 
)  Cf.  Jahresbericht  Vü,  1891,  p.  405.   Ref. 
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waren  sie  um  so  zahlreicheri  je  dfinnflüssiger  die  Entleerung  war;  sie  fan- 
den sich  oft  in  zahlloser  Menge,  bis  zu  20  im  Gesichtsfelde  bei  Benutzung 
von  Z£i88  B,  Ocular  3.  Culturen  führten  zu  keinem  Ergebnisse.  Die  mit 
der  Entwicklung  von  Monocercomonaden  verbundenen  Diarrhöen  unterschie- 
den sich  klinisch  von  anderen  Diarrhöen  nicht.  Verf.  ist  aber  der  Ansicht» 
dass  die  Möglichkeit  nicht  abzuweisen  ist,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  doch 
um  eine  eigenartige  Erkrankung  gehandelt  hat,  dass  die  Parasiten  ätiolo- 
gisch in  Beziehung  zu  den  Diarrhöen,  bei  denen  sie  sich  fanden,  stehen,  und 
dass  die  Bezeichnung  „Monocercomonas-Diarrhöe^  gestattet  ist.  Eine 
gewisse  Neigung  der  Fälle  zu  en-  resp.  epidemischem  Auftreten  konnte  con- 
statirt  werden. 

unter  den  26  Fällen  von  Monocercomonas-Diarrhoe  hat  Verf.  bei  5  Kin- 
dern noch  eine  zweite  Art  von  parasitischen  Protozoon  beobachtet,  näm- 
lich lebende  Amöben.  Diese  zeigten  sich  vollständig  der  Beschreibung  ent- 
sprechend, welche  Loesch  seiner  Zeit  von  seiner  Amoeba  coli  gegeben 
hat.  Die  5  Fälle  unterschieden  sich  in  nichts  von  jenen  Diarrhöen,  bei  denen 
Monocercomonas  allein  gefunden  wurde.  Insbesondere  fehlten  blutige  Ent- 
leerungen sowie  andere  Erscheinungen,  die  auf  das  Vorhandensein  nekro- 
tischer oder  ulceröser  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  hingewiesen 
hätten.  Carl  Oünther, 


d)  Protozoon  im  Krebsgewebe. 

Referenten:  Doc.  Dr.  Carl  Gttnther  (Berlin),  Dr.  A.  A.  Kanthaek 
(London),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

1034.  Adamkiewicz,  A.,  lieber  den  Krebsparasiten,  Coccidium  sarcoly  tus 
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Sawtschenko  (1053)  theilt  neuere  Beobachtungen  über  die 
Carcinomparasiten  mit.  Er  charakterisirt  die  Zelleinschlüsse,  welche 
er  zu  den  Parasiten  rechnet,  folgendermaassen:  Die  in  den  Garcinomen 
schmarotzenden  Sporozoen  auf  allen  Entwicklungsstufen  besitzen  eine  pro- 
toplasmatische sowie  eine  Kern-  resp.  Chromatinsubstanz,  welche  sich  gut 
mit  Anilinfarben  färbt.  Sehr  deutliche  Bilder  erhält  man  mit  Magentaroth; 
der  Schleim  wird  deutlich  metachromatisch  ins  Violette,  die  Kerne  des  Pa- 
rasiten dagegen  sowie  die  der  Krebszellen  ins  Rothe  gefärbt.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  Parasiten  sehr  klein  und  können  nur  mit  starken 
Vergrössenmgen  deutlich  gesehen  werden.  Die  ausgewachsene  amöboide 
Form  des  Parasiten  ist  kugelartig  oder  oval.  Die  Fortpflanzung  geschieht 
nach  dem  Typus,  welcher  für  die  Gregarinen  und  Goccidien  gemein  ist.  Im 
Endresultate  zeigen  sich  die  gebildeten  Sporen  als  spindelförmige  oder  fisch- 
formige  Körperchen.  Die  Zahl  der  Sporen,  in  welche  die  amöboide  Form 
des  Parasiten  zerfällt,  schwankt  je  nach  der  Grösse  des  Sporozoen.  Von 
ihren  Bildungsstätten  gelangen  die  Sporen  entweder  in  das  Protoplasma 
derselben  Zelle  oder  in  das  Protoplasma  benachbarter  Zellen.  Die  in  das 
Protoplasma  eingedrungenen  Sporen  können  schon  sehr  früh  eine  kugelar- 
tige Gestalt  annehmen  oder  auch  einige  Zeit  ihre  ausgezogene  bimförmige 
Gestalt  behalten.  Die  embryonalen  wie  die  amöboiden  Formen  des  Parasi- 
ten sind  beweglich;  sie  können  von  einer  Zelle  in  die  andere  fiberwandern 
und  hinter  sich  als  Rest  hohle,  mit  Schleim  geflillte  grosse  Vacuolen  liegen 
lassen.  Bei  carcinomatösen  Infiltrationen  der  Lymphdrüsen  finden  sich  die 
Parasiten  auch  im  Protoplasma  des  Endothels  der  Lymphdrüsenspalten. 
Eingekapselte  resp.  mit  eigener  Kapsel  versehene  Parasiten  fand  Verf.  in 
den  Garcinomen  nie;  in  Folge  dessen  rechnet  er  die  von  ihm  beschriebenen 
Parasiten  nicht  zu  den  Goccidien,  sondern  zu  den  Amöbosporidien.  Viel 
Aehnliches  haben  diese  Garcinomsporozo^n  mit  den  Hämatozoön  der  Vögel. 

Carl  Oilnther. 

Kahane  (1041)  berichtet  über  parasitologische  Untersuchungen 
vonCarcinommaterial,  bei  welchen  er  die  Methode  befolgte,  die  aus  dem 
Körper  entnommenen  Gewebsstückchen  sofort  in  sterilisirte  physiologische 
Kochsalzlösung  zu  bringen  und  darauf  sofort  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Bei  diesem  Vorgehen  hoffte  er,  eventuell  vorhan- 
dene Parasiten  lebend  nachweisen  zu  können.  Zunächst  gelang  es  hierbei, 
im  Blute  der  Gewebsstückchen  kleine,  mit  äusserst  lebhafter  Eigen- 
bewegung ausgestattete  Körperchen  nachzuweisen,  welche  eine  Be- 
wegungsform zeigten,  wie  sie  nach  Ansicht  des  Autors  nur  durch  den  Be- 
sitz von  eigenen  motorischen  Organen  (Geissein  und  Wimpern)  erklärt 
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werden  kann.  Es  bandelte  rieh  dabei  um  stark  lichtbrecbende  amöboide 
Körperchen,  welche  frei  im  Blute  circnlirten.  Audi  worde  direct  beobachtet, 
wie  die  kleinen  Gebilde  in  die  rothen  Blntkorperchen  eindrangen  nnd  in 
dem  Plasma  derselben  eine  Zeit  lang  noch  ihre  tanzenden  Bewegungen  fort- 
setzten. „Trotz  aller  gebotenen  Beserve*'  konnte  rieh  Verf.  des  Eindrucks 
nicht  erwehren,  dass  er  die  Lebenserscheinnngen  eines  Parasiten  Torrich 
hatte,  „welcher  mit  den  bei  der  Febris  intermittens  beobachteten  Parasiten 
morphologisch  nnd  biologisch  einegewisseAnalogie  besitzt.  CarlOüntker. 

Foä  (1040)  giebt  eine  ansffthrliche  Beschreibung  jener  Gebilde  im 
Krebsgewebe,  welche  er  für  die  Krebsparasiten  UQt  Dieselben  be- 
schrieb er  schon  im  Jahre  1891 ;  rie  sind  identisch  mit  jenen  Organismen, 
die  später  Ruffrb  nnd  zum  Theil  Soudakswitsch  beschrieben  haben«  F. 
zweifelt  nicht  an  der  parasitären  Natur  derselben.  TangL 

BulTer  (1052)  stimmt  bezüglich  der  Krebsparasiten  vollständig 
mit  FoJL  überein.  Auch  er  hat  bei  seinen  mit  Walker  und  Pummeb  ange- 
stellten Untersuchungen  die  von  Cobnil  beschriebenen  Figuren  gesehen, 
doch  ist  er  der  Ansicht^  dass  diese  von  den  von  ihm  und  FoJL  beschriebenen 
Parasiten  wesentlich  verschieden  sind.  Hingegen  hält  auch  er  die  Goccidien 
von  WiGKHAM,  KoBOTNEFF,  PoDWYSSGZKT,  Sawtschsnko  ctc.  fÜr  einge- 
schlossene, degenerirte,  pathologische  Zellen.  —  Bezüglich  der  Phago- 
cytose  des  Krebses  beobachteten.,  dassLeukocyten  in  die  Epithelzellen 
einwandern,  und  sich  der  vorhandenen  Parasiten  bemächtigen. 

An  frischen  Krebssaftpräparaten  glaubt  Verf.  Bewegungen  des 
Krebsparasiten  beobachtet  zu  haben.  Bei  täglicher  Beobachtung  eines 
herausgeschnittenen  Krebses  kann  man  alle  Stadien  der  Degeneration  der 
Parasiten  verfolgen.  TcmgL 

Cornil  (1039)  giebt  eine  sehr  eingehende  Beschreibung  jener  Yer- 
änderungen,dieerandenCarcinom-Zellen  und  deren  Kernen, be- 
sonders an  ihrer  chromatischen  Substanz  beobachtet  hat.  Die  vom  Verf  be- 
schriebenen Erscheinungen  am  Kerne  ivurden  von  FoA,  Soüdakkwitsch, 
RuFFEB,  PoDWTSSOZKT  u.  A.  als  Parasltcu  des  Krebses  oder  als  parasitäre, 
eingeschlossene  Körper  erklärt.  Auch  degenerirte  Zellen,  zwischen  die  Krebs- 
zellen gewanderte,  oder  in  degenerirte  Epithelzellen  eingedrungene  weisse 
Blutkörperchen  wurden  als  Parasiten  beschrieben.  C.  ist  an  und  für  rieh  kein 
Gegner  der  Parasitentheorie  des  Krebses,  doch  fehlen  bisher  die  Beweise, 
denn  die  von  den  Anhängern  dieser  Theorie  als  Parasiten  beschriebenen 
Körper  rind  nichts  anderes  als  Modificationen  von  Zellen  und  Kernen, 
welche  durch  die  Bewegungen  des  Nukleins  und  Paranukleins  entstehen, 
in  Folge  ihrer  starken  Vermehrung  und  der  mannigfachen  Formen  ihrer 
Degeneration.  TangL 

Cazin  und  Duplay  (1037)  kamen  bei  ihren  Untersuchungen  über  den 
Parasitismus  beim  Krebse  zu  denselbenResultatenwieCoBNiL.  TangL 

Kahane  (1042)  bringt  weitere  Mittheilungen  über  die  von  ihm  in  der 
oben  referirten  Publication  *  beschriebenen,  in  B 1  u  t  und  G  e  s  c  h  w  u  1  s  tz  e  1 1  e  n 
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vonCarcinomkranken  gefundenen  nndalsParasitengedenteten  Gebilde. 
ZonSchst  ist  er  in  der  Lage,  die  Vermathung,  dass  es  sich  bei  den  in  Bede 
stehenden  Gebilden  um  Dinge  handelt,  welche  den  Malariaparasiten  nahe 
stehen,  durch  weitere  Beobachtnngen  zu  stützen.  Er  theilt  nämlich  mit, 
dass  es  ihm  wiederholt  möglich  war,  den  Sporulationsvorgang  direct 
anter  dem  Mikroskope  zu  verfolgen  „und  so  im  Zusammenhang  mit 
den  bereits  beschriebenen  Bewegungserscheinnngen  die  parasitäre  Natur 
der  beschriebenen  Gebilde  mit  nahezu  absoluter  Sicherheit  nachzuweisen". 
„Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  constanten  Parasitenbefunde 
lässt  sich  —  ausser  Vermuthungen  —  noch  nichts  vorbringen". 

Carl  Oünther. 

Shattock  (1054)  erwähnt  Culturversnche,  die  er  mitKrebsge- 
websstücken  auf  feuchtem  sterilem  (?)Sande  anstellte,  die  jedoch  kaum  zu 
irgend  einem  Resultate  geführt  haben,  obgleich  das  Wachsthum  von  be- 
weglichen Amöben  als  Erfolg  erwähnt  wird.  Kanthack. 

Power  (1050)  zeigt  dass  viele,  wenn  auch  vielleicht  nicht  alle  For- 
men der  ,Erebsparasiten'  durch  chronische  Reizung  des  Epithels 
bervorgemfen  werden  können.  Er  arbeitete  an  der  Hornhaut  von  Meer- 
schweinchen, welche  mit  Jod  gereizt  war.  Soweit  Ref.  sehen  kann,  hat 
Verf.  mit  Ausnahme  des  Strahlenkörpers  alle  die  von  Rupfeb  beschriebe- 
nen Arten  von  Parasiten  auf  diese  Weise  erzeagt  Gute  Photogramme  sind 
der  Arbeit  beigegeben.  Kanthack. 

Nepvea  (1047)  veröffentlicht  eine  Studie  über  die  im  Krebsgewebe 
sich  findenden  mikroskopischen  Bestandtheile;  die  Untersuchungen 
worden  an  gefärbten  Schnittpräparaten,  und  zwar  nur  an  nicht  exulcerirtem 
Material,  meist  an  solchem,  welches  ans  den  peripherischen  Partien  vonBrust- 
krebsen  stammte,  angestellt.  Der  Autor  tritt  lebhaft  für  die  parasitäre 
Natur  eines  Theiles  der  gefundenen  Gebilde  ein,  deren  Auftreten  er  durch 
die  Anwesenheit  eines  Sporozoons  im  Krebsgewebe  erklärt;  die  Eigen- 
schaften des  Parasiten  sind  allerdings  noch  wenig  gut  bekannt. 

Carl  Oünther. 

MorpurgO  (1046)  hält  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  färb- 
baren Körper  in  den  Krebszellen  für  freie  chromatische  Sub- 
stanz, welche  sich  an  den  Polen  oder  an  Stelle  des  Zwischenkörpers  an- 
gehäuft hat.  Tangl 

Adler  (1036)giebtzwar  zu,  dass  Zelleinschlüsse  in  Carcinomen 
oft  als  Parasiten  angesehen  werden,  doch  kommen  auch  wirkliche  Pro- 
tozoon als  Parasiten  vor,  doch  sind  diese  nicht  specifisch  und  kommen 
nicht  in  Jedem  Carcinom  vor.  Tangl, 

Karloff  (1044)  hatte  Gelegenheit,  ein  Hautcarcinom  zu  unter- 
suchen, welches  einem  80jährigen  Manne  entstammte,  dem  wegen  dieses 
Leidens  der  Unterarm  im  unteren  Drittel  amputirt  worden  war.  An  ge- 
färbten Schnittpräparaten  constatirte  Verf.  ein  Gebilde,  welches  er  für 
einen  Parasiten  hält.  Seinen  Eigenschaften  nach  erinnerte  dasselbe  an 
eine  grosse  Amöbe,  welche  nach  allen  Seiten  Ausläufer  entsendet,  die  sich 
zuweilen  verzweigen;  ausserdem  waren  viele  Exemplare  des  Gebildes  mit 
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Pigment  versehen.  Verf.  lässt  die  Frage  unentschieden,  in  welchem  Ver- 
hältniss  der  Parasit  zu  dem  von  Kobotneff  ^  beschriebenen  ,Carcinompara- 
siten'  steht,  mit  dem  er  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Carl  Oiintker, 

W.Miller  (1045)  hat  21  Gebärmutterkrebse  mikroskopisch  unter- 
sucht und  nur  in  4  Fällen  zweifellose  Gebilde  parasitärer  Natur  zu 
constatiren  vermocht.  Carl  Oiiniher. 

Clarke  (1038)  giebt  eine  Zusammenstellung  seiner  vielfachen  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Krebsparasitenkunde,  die  allerdings 
weniger  thatsächlich  als  idealistisch  ist  und  sich  zum  Referat  nicht  eignet 
Die  früher  schon  in  anderer  Form  erschienene  Arbeit  wurde  von  der  Lon- 
doner Pathologischen  Gesellschaft  sehr  scharf  und  ung&nstig  recensirt 

Kanthack, 

Adamkiewicz(1034)  entwickelt  seine  Ansicht  über  den  Krebs- 
parasiten, die  wesentlich  dahin  geht,  dass  er  nicht  —  wie  dies  andere 
Autoren  thun  —  Protozoon  für  die  Krebsparasiten  ansieht,  welche  inner- 
halb der  „Krebszellen^  liegen,  sondern  dass  er  (mit  L.  Pfeiffeb)  die 
Elemente  des  Krebses  selbst  für  die  Parasiten  hält  „Die  Krebs- 
zelle ist  keine  Epithelzelle;  sie  ist  eine  Coccidie  und  hat  in  den  Larven  der 
Amöbe  und  der  Gregarine  ihre  besonderen  Entwicklungsstadien''.  „Das 
eigentliche,  maassgebende,  verheerende  und  charakteristische  Element  des 
Krebses  ist  eine  Coccidie.  Aus  ihr  entstehen  Keime  (Larven),  aus  denen 
wiederum  Coccidien  und  Amöben  hervorgehen.  Larven,  Coccidien  und 
Amöben  werden  im  Körper  verschleppt  und  bilden  die  Metastasen.  Die 
Entwicklung  der  Keime  geschieht  innerhalb  der  Epi-  und  Endothelien  des 
befallenen  Lagers.  Der  entwickelte  Parasit  aber  lebt  extracellulär  und 
bildet  einen  integrirenden  Bestandtheil  der  Krebstumoren.  Die  Coccidie 
zerstört  die  befallenen  Epithelien,  bringt  sie  aber  nirgends  zur  Wucherung. 
Entstehen  im  Lager  des  Krebses  Epithel- Wucherungen  aus  irgend  einem 
Grunde,  so  haben  diese  eine  locale  und  mechanische  Bedeutung.  Es  ist  in- 
dessen sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  scheinbaren  „Epithel Wuche- 
rungen'' häuftg  Coccidien  und  Amöben  sind***.  Carl  Oünther. 

Kopfstein  (1043),  welcher  die  früheren  AnAMKiEwicz'schen  Versuche 
derlmplantation  von  Krebsgewebe  in  das  Kaninchenhirn  nach- 
geprüft hatte  und  dabei  zu  Resultaten  gekommen  war,  die  von  den  A.'schen 
Resultaten  abweichen  (die  Thiere  blieben  im  Gegensatz  zu  den  A.'schen 
Thieren  am  Leben,  und  K.  beschuldigt  bezüglich  des  Ausgangs  der  A.'schen 
Versuche  die  Antiseptik  dieses  Autors),  wurde  von  A.  in  der  vorstehend 
referirten  Mittheilnng  wegen  dieser  Dinge  angegriffen.  K.  wehrt  sich  in 


*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  489.   Ref. 

*)  Ich  glaube,  dass  kein  pathologischer  Histolog  von  Fach  die  Ansicht 
theilen  wird  ,die  Krebszellen  seien  keine  Epithelien,  sondern  Coccidien".  Die 
Krebszellen  gleichen  ja  den  normalen  Epithelien  in  allen  wesentlichen  Krite- 
rien so  vollst&ndiff,  dass  an  der  übereinstimmenden  Natur  beider  Bildungen 
nicht  zu  zweifeln  ist.  Wenn  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses  solche  Verstösse 
gegen  die  Grundpfeiler  der  Zelllehre  begeht,  dann  scheint  es  schlimm  um  sie 
bestellt.  Baumgearfen. 


Protozoon  im  Erebsgewebe.  507 

Wesen  and  Bedeutung  der  sogenannten  yErebsparasiten*. 

der  gegenwärtigen  kurzen  Erwiderung  gegen  die  Ansehen  Angriffe  and 
macht  aaf  die  mannigfachen  abweisenden  Kritiken  aufmerksam,  die  die 
A.'sche  Lehre  von  Seiten  berufener  Autoren  erfahren  hat.      Carl  Qimther. 

yan  Niessen  (1048)  sieht  einen  Pilz  —  zwischen  Spross-  und  Faden- 
pilzen stehend — ,  denerausCarcinomgewebecultivirte,  für  diedirecte  Ur- 
sache des  Carcinoms  an.  Er  nennt  diesen  Pilz,  an  dem  ihm  ,,eine  ganz 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  der  PilzzeUgruppen  mit  den  sogenannten 
Epithelzell-Nestem  des  Carcinoms''  auffiel,  in  der  vorliegenden  ganz  kurz 
hingeworfenen  „vorläufigen''  Mittheilung  „Canceromyces"  \ 

Carl  Oünther. 

Pianese  (1049)  fixirte  diemeistdem  Lebenden  entnommenen  Krebs- 
geschwülste mit  einer  Osmium-Platinchlorid-Chrom-Ameisensäuremisch- 
nng.  Gefärbt  wurde  mit  einer  Mischung  von  Malachitgrün,  Säurefuchsin 
und  Nigrosin  in  wässrig-alkoholischer  Lösung  von  Kupferacetat  und  ande- 
ren Farblösungen«  Mit  dieser  Methode  gelangte  P.  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
alle  bisher  als  Krebsparasiten  beschriebenen  Gebilde  —  verschiedene  Zell- 
formen und  Zeilzustände  sind  und  zwar  sind:  die  Coccidienformen  von 
SouDAEiBWiTGH  uud  Claske  =  endogeuc  Kerntheilung;  die  FoÄ'sche  Pa- 
rasiten =  atypische  Mitose;  die  KoROTNBFP-KuBLOFP'sche  Parasiten  = 
ZeUfusion;  der  Bhopalocephalus  derselben  Autoren  =  homogene  Degene- 
ration —  (Lucidification)  —  der  Zellen;  die  Fol*schen  Krebskörper  = 
colloide  und  schleimige  Degeneration  der  Zellen.  TangL 

Stroebe  (1057)  giebt  an  der  Hand  von  112  Nummern  der  einschlä- 
gigen Literatur  ein  zusammenfassendes  Referat  über  den  jetzigen  Stand 
der  Lehre  von  den  parasitären  Sporozoön  in  ihren  Beziehungen  zur 
menschlichen  Pathologie,  insbesondere  zur  Histogenese  und  Aetiologie 
des  Carcinoms.  Carl  Günther. 

Steinhaus  (1 056)  referirt  auf  dem  internationalen  Congresse  für  Hy- 
giene und  Demographie  zu  Budapest  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  nach  der  parasitären  Aetiologie  des  Carcinoms.  Er 
kommt  zu  dem  Endergebniss,  dass  bisher  keine  einzige  von  den  Anforde- 
rungen der  wissenschaftlichen  Parasitologie  in  der  Frage  nach  dem  E[rebs- 
parasitismus  erfüllt  ist  Wir  wissen  vom  Krebsparasitismus  heute  ebenso 
viel  oder  ebenso  wenig,  wie  vor  zehn  Jahren.  Der  grosse  Zeit-  und  Kraft- 
aufwand der  letzten  Jahre  hat  nur  dazu  geführt,  dass  wir  eine  Reihe  von 
Krebseinschlüssen,  welche  übrigens  schon  seit  Jahrzehnten  bekannt  waren, 
näher  kennen  und  richtiger  zu  deuten  gelernt  haben.  Aber  dasselbe  Re- 
sultat könnte  mit  viel  geringerer  Mühe  ei'zielt  werden,  wenn  man  nicht  die 
ganze  Zeit  hindurch  mit  unbeweisbaren  Behauptungen,  voreUigen  Schlüssen 
u.  s.  w.  zu  kämpfen  hätte.  Carl  Oünther. 

Bibbert  (1051)  liefert  eine  kritische  Besprechung  der  neue- 
ren Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Frage  des  Parasitismus 
des  Krebses  beschäftigen.    Er  kommt  im  Allgemeinen  zu  dem  Schlüsse, 


*)  Die  Chancen  der  Bestätigung  dieser  Entdeckung  dürften  wohl  nicht 
allzu  grosse  sein.  Ref. 
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dass  die  Vorstellnngen  über  die  parasitäre  Genese  des  Carcinoms  durch  die 
Beobachtungen  der  Autoren  nicht  gestützt  werden.  „Man  sollte  doch,  ehe 
man  in  einer  so  wichtigen  Frage  mit  Bestimmtheit,  wie  es  von  vielen  Seiten 
geschieht,  von  Parasiten  redet,  feste  Grundlagen  Zugewinnen  suchen;  aber 
man  hat  sich  mit  dem  unsicheren  Kriterium  der  äusseren  Formähnlichkeit 
und  den  durchaus  nicht  maassgebenden  Färbungsverhältnissen  zufrieden  ge- 
geben. Und  wie  wenig  characteristisch  ist  das  morphologische  Verhalten! 
Und  doch  sieht  man  kein  Bedenken  darin,  die  grGssten  und  die  kleinsten 
einander  ähnlichen  Dinge,  regelmässig  und  unregelmässig  gestaltete,  homo- 
gene, kömige,  trübe,  glänzende,  zackige  und  sonstwie  aussehende  Körper, 
runde,  längliche  und  sichelförmige  Gebilde  untereinander  für  gleich werthig 
zu  halten.  Aber  kein  Beobachter  stimmt  mit  dem  anderen  überein.  Sollte 
das  Alles  wirklich  möglich  sein,  wenn  es  sich  um  Parasiten  handelte  ?'' 

Carl  Oiintker. 

Adamkiewicz  (1035)  polemislrt  gegen  die  oben  besprochenen  kri- 
tischen Erörterungen  von  Ribbebt  in  sehr  scharfem  Tone,  aber  ohne  neue 
Beweise  zur  Unterstützung  seiner  Coccidien-Theorie  der  Krebszelle  zu 
erbringen.  TangL 

Thom  (1058) beschreibt  zunächst  zwei  Fälle  von  carcinomatöser 
Contactinfection.  In  dem  ersten  j'alle  handelte  es  sich  um  eine  46jähr. 
Frau,  bei  welcher  der  durch  eine  alte  parametritische  Schwiele  mit  dem 
Corpus  nach  rechts  verzogene  und  fixirte  Uterus  auf  einer  langen  Portio 
vaginalis  einen  ulcerirten  Blumenkohlkrebs  trug,  welcher  der  linken  Vagina- 
wand dicht  anlagerte.  Genau  entsprechend  der  Anlagerungsstelle  der  Portio 
befand  sich  auf  der  Vagina  ein  kraterförmiges  Carcinom  der  gleichen  Qua- 
lität. Der  2.  Fall  betraf  eine  alte  Virgo  mit  einem  Carcinom  des  rechten  La- 
bium  minus  et  miyus.  Genau  entsprechend  dem  Anliegen  des  Carcinoms 
war  auf  der  anderen  Seite  ein  flaches  carcinomatöses  Geschwür  entstanden, 
während  das  zwischenliegende  Gewebe  intact  war. 

Ferner  berichtet  Verf.  über  2  Fälle  von  carcinomatöser  Impfin- 
fection.  Im  ersten  Falle  war  ein  Cervixcarcinom  durch  vaginale  Total- 
exstirpation  entfernt  worden.  Beiderseits  waren  bei  der  Operation  tiefe 
Incisionen  nothwendig  gewesen.  In  der  rechten  Incisionsnarbe  entwickelte 
sich  später  ein  hahnenkammartig  hervorwachsendes  Carcinom,  welches  die 
gleiche  histologische  Qualität  zeigte  wie  das  exstirplrte  Cervixcarcinom. 
Aehnlich  ist  auch  der  zweite  Fall,  in  welchem  nach  vaginaler  Totalexstir- 
pation  eines  stark  ulcerirten  Cervixcarcinoms  in  der  Mitte  der  Scheiden- 
narbe ein  Recidiv  auftrat.  Carl  Oiinther, 

Sippel  (1055)  theilt  zwei  Krankenbeobachtungen  mit,  welche  ihm 
die  Ueberimpfbarkeif^  des  Carcinoms  auf  gesundeKörpertheile 
der  Erkrankten  zu  bestätigen  scheinen.  In  dem  einen  Falle  handelt  es 


♦)  Correcter  wäre  in  diesem  und  allen  analogen  Fällen  von  «Ueberimpfbar- 
keif  des  Krebses  zu  sagen:  .Transplantirbarkeit*  des  Carcinomgewebes.  In 
diesem  Sinne  erbringen  alle  diese  Beobachtungen  aber  auch  nichts  wesentlich 
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sich  um  eine  43jähr.  Pat.  mit  Descensos  des  Uteras,  bei  der  die  Portio  aus- 
gedehnt carcinomatös  erkrankt  war  und  das  Carcinom  schon  tief  anf  die 
Parametrien  übergegrififen  hatte.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  war  rings 
um  die  Portio  mit  ergriffen,  im  üebrigen  völlig  gesund  —  mit  Ausnahme 
einer  Stelle  dicht  hinter  dem  engen  Introitus.  Hier,  wo  die  descendirte  car- 
cinomat5se  Portio  der  hinteren  Vaginalwand  continuirlich  auflag,  fand  sich 
eine  circnmscripte  markstückgrosse  carcinomatöse  Erki*ankung  der  Schleim- 
haut, welche  sicher  jüngeren  Datums  war  als  die  Erkrankung  der  Portio 
und  des  Scheidengewölbes.  —  Der  andere  Fall  betraf  eine  5^'ährige  Frau, 
bei  der  bei  Gelegenheit  der  Exstirpirung  eines  wahrscheinlich  carcinoma- 
tosen  Ovarialtumors  der  letztere  einriss  und  seinen  Inhalt  z.  Th.  in  die 
Bauchhöhle  entleerte.  Trotz  thunlichster  Säuberung  der  Bauchhöhle  von 
den  hineingeflossenen  Massen,  und  trotzdem  dass  in  4  Wochen  glatte  Hei- 
lung der  Laparatomiewunde  erfolgte,  trat  innerhalb  6  Monaten  eine  ausge- 
dehnte carcinomatöse  Erkrankung  des  Bauchfells  ein.  Auch  fast  um  jeden 
einzelnen  Stichkanal  der  ersten  Banchnaht  zeigten  sich  circumscripte  kleine 
Tumoren  gebildet.  Der  Umstand,  dass  auch  die  Bauchdecken  —  wie  ge- 
schildert —  Krebsknoten  zeigten,  lässt  nach  der  Ansicht  des  Autors  nur 
die  eine  Deutung  zu:  dass  der  ursprüngliche  Tumor  carcinomatös  war,  und 
dass  beim  Anlegen  der  Suturen  kr^bsige  Partikelchen  in  die  Gewebe 
hineingezogen  wurden  und  so  Veranlassung  gaben  zur  Entstehung  der 
zahlreichen  kleinen  Geschwülste.  Qirl  Oünther. 
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Clarke(1060)  beschreibt  Protozoon  (Sporozoa)  in  der  Hornhaut  von 
Kaninchen,  welche  mit  Vaccine-Lymphe  eingeimpft  war.  Identische 
Parasiten  sind  von  ihm  auch  in  Blatternpocken  gefanden.  Kanthack, 

Vedeler  (1078)  in  Christiania  berichtet  in  Fortsetzung  früherer  Stu- 
dien über  mikroskopische  Studien  am  Sarkomgewebe,  welche  ihn 
zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  es  sich  in  derartigem  Material  um  die  Anwe- 
senheit eines  Sporozoons  handelt.  Als  Fixationsmittel  gebrauchte  Verf. 
5proc.  wässerige  Sublimatlösung,  als  Häitungsmittel  Alkohol,  zur  Färbung 
Hämatoxylin  und  Eosin,  zur  Einlagerung  Parai^n.  Eine  farbige  Tafel  giebt 
über  die  Formen  der  frsiglichen  Gebilde  genauere  Auskunft   Carl  Günther. 

Clarke  (1061)  bekennt  sich  wieder^  als  Anhänger  der  Sporozoen- 
theorie des  Sarkoms  und  bildet  ab  und  beschreibt  die  Gebilde,  die  er 
im  Sarkomgewebe  für  Sporozoän  hält.  Tangl. 

Doria  (1062)  sah  in  3  Fällen  von  Endometritis  glandularis 
in  der  H6hle  der  cystisch  erweiterten  Drüsen  und  im  Drüsenepithel  Körper, 
die  er  als  Amöben  anspricht.  In  einem  frischen  Präparate  sah  Verf.  auch 
eine  Bewegung  seiner  Amöben.  Verf.  denkt  an  eine  vereinte  Wirkung 
dieser  Amöben  mit  Bacterien.  TangL 

Grimm  (1063)  fand  bei  einer  Kranken  im  Sputum  und  im  Eiter 
eines  Lungen-  und  Leberabscesses  in  sehr  grosser  Zahl  Protozoon 
und  Flagellaten.  Es  waren  das  30-60  (Jt  lange  Körper.  Ihre  innere 
Structur  zeigte  während  ihrer  lebhaften  Bewegung  stetigen  Formen  Wechsel. 
Im  Leberabscess  waren  auch  Bacterien  vorhanden.  TangL 

Baraban  und  Saint-Bemy  (1059)  fanden  in  den  Kehlkopf mus- 
keln  eines  Hingerichteten  echte  Sarkosporidien.  Wahrscheinlich  war 
es  die  Miescheria  muris.  Ta7igl 

McFadyean  (1078)  giebt  zuerst  eine  allgemeine  Orientirung  über 
Coccidium  oviforme  beim  Kaninchen,  in  welche  die  Bemerkung  einge- 
streut ist,  dass  dieser  Parasit  sich  auch  f^ei  im  Lumen  der  Gallengänge  ent- 
wickeln müsse,  da  man  stets  solche  freien  Exemplare  aller  Entwicklungs- 
stufen in  grosser  Zahl  auch  dann  finde,  wenn  das  untersuchte  Material  vor 
dem  Schneiden  sorgfältig  in  Paraffin  eingebettet  war.  —  R.  Pfeiffeb's 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  und  der  Inhalt  des  vom  Bef.  1893  in  Nürn- 
berg gehaltenen  Vortrags  scheinen  ihm  entgangen  zu  sein.  —  Interesse 
verdient  die  Beobachtung,  dass  unter  jungen  Fasanen  die  Coccidiose  seu- 
chenhaft  grassirte.  Einen  Monat  alte  Thiere  gingen  an  der  durch  die  Pa- 
rasiten erzeugten  Darmentzündung  zahlreich  zu  Grunde.  Im  Dünn-  und 
Dickdarm  fanden  sich  die  Coccidien  reichlich  vor,  dagegen  fehlten  sie  in 


')  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  493.   Ref. 
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der  Leber  dnrchaos.  Sie  hausten,  wie  bei  den  anderen  Thieren  in  den  Darm- 
epithelien,  insbesondere  in  denen  der  LisBSBKüHN'schen  Drfisen,  die  oft  g^anz 
zu  Grunde  gerichtet  waren.  Sie  glichen  allgemein  dem  Coccidinm  oviforme 
des  Kaninchens,  nur  waren  die  beschälten  (reifen)  Formen  durchschnittlich 
etwas  kleiner  und  ihr  Protoplasma  weniger  gekörnt,  ungefähr  die  nftmlichen 
Abweichungen,  wie  sie  früher  zwischen  Cocc.  oviforme  und  Cocc.  perforans 
geltend  gemacht  wurden.  Wenn  McF.  es  schliesslich  als  eine  offene  Frage 
ansieht,  ob  dasFasanencoccidium  zu  einem  der  beiden  anderen  gehöre  oder 
eine  eigene  Ai-t  darstelle,  so  möchte  Bef.  hierzu  bemerken,  dass  wir  uns  be- 
reits daran  gewöhnt  haben,  Leber-  und  Darmcoccidien  des  Kaninchens  nicht 
mehr  als  verschiedene  Arten  anzusehen,  da  hierzu  kein  bestimmender  Gmnd 
vorliegt  —  Geschwulstartige  Veränderungen  erzeugten  die  Coccidien  der 
Fasanen  nicht.  Dass  McF.  jegliche  Epithelwucherung  in  Abrede  stellt  und 
die  Wirkung  als  eine  einfache  Zerstörung  von  Epithelien  hinstellt,  ist  uns 
unverständlich.  LAiphe. 

Makoldy  (1070)  beobachtete  eine  eigenthOmliche  üebertragong  von 
Coecidien.  Er  impfte  mit  der  Emulsion  vom  verlängerten  Marke  eines 
unter  wuth verdächtigen  Symptomen  umgestaudenen  Hundes  zwei  Kaninchen 
unter  die  Haut  des  Halses,  in  der  Nähe  der  Ohren.  Es  bildete  sich  an  der 
Impfstelle  je  eine  haselnussgrosse  Geschwulst,  die  jedoch  später  sich  be- 
deutend verkleinerte.  Das  eine  Versnchsthier  ist  am  23.  Tage  nmgestan- 
den.  M.  fand  an  der  Impfstelle  einen  bohnengrossen  Knoten  mit  dicklichem, 
gelbem,  käsigen  Inhalt;  ausserdem  enthielt  die  angeschwollene,  blutreiche 
Leber  zahlreiche,  bis  erbseugrosse  Knoten  von  ähnlicher  Beschaffenheit. 
Sowohl  die  letzteren,  als  auch  jener  an  der  Jmpfstelle  enthielt  eine  Anzahl 
von  eiförmigen,  doppelt  conturirten  Coccidien  (!)  (Coccidium  oviforme).  — 
Fünf  Tage  später  verendete  auch  das  zweite  Kaninchen,  dessen  Section  die 
nämlichen  Veränderungen  constatirt  hat»  als  wie  im  ersten  Falle.  Es  waren 
namentlich  auch  in  diesem  Falle  Coccidien  sowohl  in  der  Leber,  als  aneh  an 
der  Impfstelle  in  grosser  Zahl  anwesend.  M.  lässt  bei  Besprechung  dieses 
gewiss  auffidlenden  Versuchsergebnisses  die  Frage  offen,  ob  nicht  Coccidien 
im  Blutkreislaufe  des  wuthverdächtigen  Hundes  zugegen  waren?     Jokne. 

Podwyssozky  (1076)  giebt  eine  Uebersicht  des  gegenwärtigen  Stan- 
des der  Frage  über  den  Parasitismus  bei  Carcinomen.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  man,  um  ein  Kriterium  zum  Vergleiche  bei  der  Untersuchung  der  Car- 
cinomsporozoön  zu  haben,  neben  der  weiteren  Erforschung  auf  diesem  Ge- 
biete auch  feinere  morphologische  Verhältnisse  in  dem  Entwicklnngscydus 
solcher  Sporozoön  verfolgen  sollte,  deren  parasitäre  Natur  ausser  Zweifel 
ist,  und  welche  Epithelwucherungen  bei  Säugethieren  hervorrufen.  Verf. 
richtete  seine  Aufmerksamkeit  in  diesem  Sinne  speciell  auf  die  Entwick- 
lungsgeschichte des  Coccidium  oviforme,  und  zwar  auf  das  intra- 
cellulare  Leben  desselben,  welches  am  meisten  Analogie  mit  den  pa- 
rasitären ZeUeinschlüssen  bei  Krebsgeschwülsten  hat  Hervorzuheben  sind 
folgende  Punkte  aus  den  Ergebnissen  der  Studien  des  Verf.'s:  In  dem  Pro- 
toplasma des  Gallengangepithels  tritt  unter  dem  Einflüsse  der  eingedrunge- 
nen jungen  Coccidien  resp.  Sporen  Vacuolenbildung  auf,  welche  das  Resul- 
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tat  einer  physischen  Reaction  (Zosammenziehong)  des  Zellprotoplasma  geg^en- 
über  den  eingedrungenen  Parasiten  ist.  Die  jüngeren  intracellolaren  Coc- 
ddien  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  einer  Seite  mit  einem  ausgezoge- 
nen oder  mehr  runden,  halbmondförmigen  Körper  versehen,  welcher  in  der 
die  Coccidie  umhüllenden  Höhle  liegt  Der  Process  der  endogenen  Sporu- 
lation  zeichnet  sich  durch  einen  ausserordentlichen  Polymorphismus  aus. 
Die  zuerst  gebildeten  resp.  die  an  der  Peripherie  der  Coccidie  liegenden 
zahlreichen  runden  Sporen  wandeln  sich  in  flache,  sichelartige  oder  fisch- 
förmige  Gebilde  um,  in  welchen  ein  breiter  Kopf-  und  ein  enger,  ausge- 
zogener Schwanztheil  ganz  deutlich  wahrnehmbar  ist  Allmählich  wandelt 
sich  eine  solche  ausgewachsene  Coccidie  in  eine  Sporocyste  um,  bestehend 
ans  einer  Anzahl  von  fischf  örmigen  Sporen.  Ausser  in  den  Gallengangs- 
epithelien  gelang  es  dem  Verf.  einige  Male  auch  in  Leberzellen  kleinere, 
hüllenlose  Coccidien  zu  constatiren,  und  zwar  in  der  Nähe  der  Vena  portae 
und  der  kleineren  Gallengänge.  In  allen  Fällen,  d.  h.  im  Gallengangs- 
epithel ebenso  wie  in  den  Leberzellen,  führt  die  Infection  mit  Coccidien 
zur  Abflachung  und  Zusammendrückung  des  Zellkernes,  zur  starken  Aus- 
dehnung der  Zelle  selbst  und  endlich  zur  völligen  Atrophie  und  zum  Ver- 
schwinden  derselben.  Carl  Oilnther. 

LahM(1066)hat  bei  verschiedenenThierenDoppelinfection  durch 
Coccidien  beobachtet  Bei  jungen  Sperlingen,  die  sich  mit  Diplospora 
Lacazei  (einem  zweisporigen  Coccidium,  welches  Verf.  1893^  beschrieben 
hat)  inficirt  zeigten,  fand  er  im  Darm  ein  einsporiges  Coccidium, 
welches  bis  zu  50  f»  Ausdehnung  erreichen  kann,  und  dessen  Plasma,  immer 
intracellular,  mit  einer  dünnen  cuticulären  Membran  umschlossen  war.  Die 
sehr  zahlreichen,  7-8  ik  langen  Sporozol'ten  bilden  sich  oberflächlich,  einen 
sehr  grossen  Restkörper  umgebend. 

Ein  zweites  monospores  Coccidium  fand  Verf.  bei  jungen  Exemplaren 
von  Triton  cristatus.  Alle  Exemplare  eines  und  desselben  Sumpfes 
zeigten  sich  inficirt;  einige  beherbergten  ausserdem  noch  ein  viersporiges 
Coccidium,  Coccidium  proprium  Schneidsb.  Das  monospore  Coccidium 
erreichte  bis  zu  60  f«;  es  büdet  14-15  ik  lange  MakrosporozoYten  sowohl 
wie  8-9  Ik  lange  Mikrosporozoiten. 

Im  Darme  von  Lamna  cornubica  Flem.  fand  Verf.  ebenfalls  ein 
vier-  und  daneben  ein  einsporiges  Coccidium. 

Das  einsporige  Coccidium  bot  in  allen  beobachteten  Fällen  die- 
selben Charaktere  dar;  Verf.  giebt  ihm  die  Bezeichnung  „Pfeifferia'^. 

Carl  Günther. 
]brehand(1071)£&nd  in  dem  Harn  eines  OOjähr.  Mannes,  welcher 
bereits  seit  längerer  Zeit  (17  Jahren)  an  einer  für  tuberculös  gehaltenen 
Beckeneitemng  mit  fistulösem  Durchbruch  neben  dem  After  litt  und  wegen 
dieser  Aflection  im  Jahre  1893  in  chirurgischer  Behandlung  gewesen  war, 
im  März  1894  zwischen  Flöckchen  von  Epithelzellen  eigenthümliche  hya- 
line Kömchen,  etwas  grösser  als  Leukocyten,  welche  stellenweise  deut* 
liehe  Eigenbewegung  zeigten  und  sich  bei  näherer  Beobachtung,  besonders 

>)  Cf.  Jahreebericht  IX,  1893,  p.  506.  Ref. 
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im  PFBiFFSB^Bchen  Wäimekasten,  als  Flagellaten  erwiesen.  Die  ein- 
zelnen Individuen  hatten  eine  spindelförmige,  länglich-ninde  oder  ovolde 
Gestalt;  die  Grösse  schwankte  zwischen  ziemlich  weiten  Grenzen,  von 
12-30  fi  Länge  and  10-15  /a  Breite.  Das  Hinterende  war  entweder  zuge- 
spitzt oder  ahgernndet,  im  letzteren  Falle  nicht  selten  mit  einem  kurzen, 
geraden,  feinen,  schwanzartigen  Anhang  versehen.  An  dem  etwas  vor- 
springenden oder  abgerundeten  Vorderende  fanden  sich  vier  fadenförmige 
Geissein,  welche  von  einem  Punkte  entsprangen  und  nicht  selten  an  der 
Basis  so  vereinigt  waren,  dass  sie  von  einem  gemeinschaftlichen  kurzen 
Stiele  auszugehen  schienen.  Von  der  Basis  der  Geissein  verlief  an  der  einen 
Seite  des  Thierchens  in  der  Längsrichtung  ein  feiner  undulirender  Saum. 
Eine  öfters  beobachtete  auffällige  Erscheinung  bestand  in  dem  Auftreten 
von  amöboiden  Bewegungen  mit  Gestaltveränderungen  des  ganzen  Körpers 
und  von  feinen  Pseudopodien  an  verschiedenen  SteUen.  —  Nach  den  ge- 
schilderten Characteren  gehören  die  im  Harn  beobachteten  Flagellaten  der 
Gattung  Trichomonas  (CimenomonasGrassi)  an;  zur  genaueren  Fest- 
stellung unternahm  der  Autor  eine  Vergleichung  mit  Trichomonas 
vaginalis;  diese  Vergleichung  führt  den  Autor  zu  dem  Resultate,  dass 
sehr  grosse  Aehnlichkeiten,  wenn  nicht  völlige  üebereinstimmung  zwischen 
den  beiden  Species  bestehen.  Die  im  Harn  gefundenen  Flagellaten  zeichnen 
sich  allerdings  aus  durch  eine  mehr  hyaline,  weniger  deutliche  vacaolftre 
Beschaffenheit  des  Protoplasma,  meist  geringere  Grösse,  üebergang  in 
vollständig  amöboide  Form;  Verf.  möchte  aber  bezweifeln,  ob  diese  Eigen- 
thümlichkeiten  ausreichen  als  Artunterschiede,  und  ob  sie  nicht  vielleicht 
nur  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Mediums  abhängen,  in  welchem 
die  Thiere  leben.  Carl  Qwäher. 

Miura  (1074)  beobachtete  im  Juli  1893  zu  Tokio  einen  5^ähr.  Mann, 
in  dessen  Mschgelassenem  Urin  sich  tripperfädenähnliche  Gebilde  vorfan- 
den, deren  mikroskopische  Untersuchung  reichliche  Bundzellen  zeigte^  ein- 
gebettet in  eine  farblose  schleimige  Masse,  femer  verschieden  gestaltete 
Plattenepithelien  und  endlich  lebhaft  sich  bewegende  Infusorien,  etwas 
grösser  als  die  Eiterkörperchen,  zwischen  denen  sie  sich  befanden.  Diesel- 
ben hatten  zum  Unterschiede  von  den  letzteren  schärfere  Conturen  und  ge- 
ringere Granulation;  sie  zeichneten  sich  durch  den  Besitz  von  GeiBseln  und 
undulirendem  Saum  aus.  Verf.  ist  nach  der  weiteren  Untersuchung^  der 
Thiere,  von  denen  er  eine  detaillirte  Beschreibung  giebt,  der  Ansicht^  dass 
es  sich  um  nichts  anderes  als  Trichomonas  vaginalis  handelt,  welches 
seinen  gewöhnlichen  Aufenthaltsort  verlassen  und  in  dem  Kranken  einen 
Wirth  geftinden  hatte.  Den  Sitz  desselben  glaubt  Verf.  in  dem  verüben- 
den Falle  in  die  Urethra  verlegen  zu  dürfen.  Was  die  Herstammung  der 
Thiere  anlangt,  so  gelang  es  Verf.,  in  der  Vagina  der  Frau  des  be- 
treffenden Mannes  ein  Secret  aufzufinden,  welches  Trichomonas  va- 
ginalis enthielt.  „Es  wäre  kein  kühnes  Wagniss,  hieraus  zu  schliessen, 
dass  die  Trichomonas  vaginalis  in  unserem  Falle  von  der  Scheide  der  Frau 
in  die  Urethra  des  Mannes  im  Momente  des  Beischlafes  eindrang  und  hier 
einen  neuen  Aufenthaltsort  fand^.  Carl  Oilnther, 
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Harcliaild  (1072)  fügt  der  vorstehend  referirten  Arbeit  von  Miüba, 
welche  ihm  durch  einen  sonderbaren  Zufall  zur  Veröffentlichung  zuging^ 
einige  kurze  Bemerkungen  bei,  in  denen  er  auf  den  dem  MiüBA^schen  ähn- 
lichen Fall  seiner  eigenen  Beobachtung^  zurückkommt.  Auch  in  diesem 
Falle  hält  er  den  Aufenthalt  der  InAisorien  in  der  Harnröhre  für  den  wahr- 
scheinlichsten. Im  Juni  1894  konnte  er  bei  seinem  Patienten  wiederum 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Trichomonaden  in  dem  Bodensatz  des  Urins 
constadren.  Wie  Verf.  noch  nachträglich  erfahren  hat,  ist  der  Beginn  des 
Leidens  bei  seinem  Patienten  auf  ein  Trauma  (Fall  auf  die  Darmgegend  ^ 
mit  nachfolgender  Harnverhaltung)  zurückzuführen.  Carl  Oünther. 

L^ger  (1068)  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  einer  neuen  Gre- 
garine,  welche  alle  Charactere  der  Familie  der  Dactylophoriden  an  sich 
trägt,  und  die  er  in  dem  Digestionstractus  von  Geophilus  Gabrielis  (Hi- 
mantarium  Koch)  fand.  Der  Autor  nennt  dieselbe  RhopaloniaGeophili. 

Carl  Oünther, 

Mosler  und  Peiper  (1075)  behandeln  in  dem  von  ihnen  verfassten 
Abschnitt  ,Thierische  Parasiten'  des  NoTHNAGBL'schen  Handbuchs  auf  23 
Seiten  die  Protozoon  mit  Ausnahme  der  Blutparasiten.  Tangl. 

Labb^'s  (1067)  äusserst  sorgfältige  und  sehr  umfangreiche  Arbeit 
über  die  endoglobulärenParasitendesBlutesderWirbelthiere 
—  sie  nimmt  über  200  Druckseiten  ein  —  kennen  wir  an  dieser  Stelle  nur 
kurz  besprechen.  Wir  müssen  uns  begnügen  den  Inhalt  derselben  in  seinen 
Hauptzügen  anzugeben,  wobei  wir  das  Studium  des  Originals  angelegent- 
lichst empfehlen  möchten.  L.  untersuchte  nach  einer  von  ihm  genauer  be- 
schriebenen Methode  —  das  Blut  der  Amphibien,  Reptilien,  Vögel 
and  Menschen  auf  endoglobuläre  Parasiten.  Die  einzelnen,  theU weise 
bereits  bekannten,  meist  aber  neue  Spezies  dieser  Blutparasiten,  die  Verf. 
in  die  Classe  der  Sporozoön  reiht,  werden  genau  beschrieben.  —  Im 
zweiten  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  L.  die  Classification  und  die  zoolo- 
gische Stellung  dieser  Sporozoön.  Wir  können  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle 
aach  auf  die  vorzügliche,  erschöpfende  kritische  Besprechung  dieser  Arbeit 
von  Herrn  Prof.  M.  Bbaun  im  XVI.  Bande  des  Centralblattes  f.  Bacterio- 
logie  und  Parasitenkunde  (p.  1025  u.  1066)  hinzuweisen.  Tangl. 

Smith  und  Kilborne  (1077)  berichten  in  einer  301  Seiten  umfassen- 
den Monographie,  der  10  Farbentafeln  und  7  Textabbildungen  beigegeben 
sind,  über  ihre  Untersuchungen  über  Texasfieber.  Der  im  Original  zu 
stndirenden  Arbeit  fügen  sie  folgende  Schlüsse  an: 

1.  Das  Texasfieber  ist  eine  Bluterkrankung,  welche  sich  durch  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  charakterisirt.  Seine  Symptome  sind 
theils  auf  die  consecutive  Anämie,  theils  auf  die  grosse  Menge  von  Blutkör- 
perchentrümmern zurückzuführen,  die  nur  schwer  ausgeschieden  werden 
können  und  wodurch  die  Organe  leiden,  welche  ihre  Entfernung  zu  bewir- 
ken haben. 


^)  Cf.  das  vorvorige  Referat.  Ref. 

*)  Soll  wohl  heiMen  «Dammgegend''.  Ref. 
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2.  Die  Zerstörung  der  rothen  Blntkörperchen  veranlasst  ein  Mikro- 
organismus oder  Mikroparasit,  welcher  in  denselben  lebt.  Er  gehört  zu  den 
Protozoon  und  macht  verschiedene  Entwicklnngsstnfen  im  Blnte  durch. 

3.  Vieh,  welches  aus  permanent  verseuchten  Landstrichen  stammt^ 
trägt,  obwohl  es  sonst  gesund  erscheint,  die  Erreger  des  Texasfieber  in  sei- 
nem Blute. 

4.  Auf  empfängliche  Thiere  kann  das  Texasfieber  durch  directe  üeber- 
impfting  von  inficirtem  Blute  fibertragen  werden. 

5.  Unter  natfirlichen  Verhältnissen  wird  das  Texasfieber  von  aus  per- 
manent verseuchten  Gfegenden  stammendem  Vieh  auf  andere  Thiere  durch 
die  Viehzecke  (Böophilus  bovis)  fibertragen. 

6.  Die  Infection  erfolgt  dadurch,  dass  die  Brut  der  Zecken,  welche 
auf  dem  inficirten  Vieh  ausgebildet  wurden,  den  Infectionsstoff  direct  in 
das  Blut  anderer  empfänglicher  Thiere  fiberimpfen. 

7.  Kranke,  aus  verseuchten  Distrikten  kommende  Thiere  können  eine 
Infectionsquelle  bilden,  vorausgesetzt,  dass  Zecken  zugegen  sind. 

8.  Das  Texasfieber  ist  erwachsenen  Thieren  verhängnissvoller  als  dem 
Jungvieh. 

9.  Zwei  milde  Anfälle  des  Fiebers  oder  ein  schwerer  können  wahr- 
scheinlich einer  schwereren  späteren  Erkrankung  vorbeugen. 

10.  Schafe,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben  sind  unempftng- 
lich  für  directe  üebertragungen.  (Andere  Thiere  wurden  nicht  daraufhin 
g:eprfift.) 

11.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  auf  Texasfieber  sollte  bei  lebenden 
Thieren  stets  das  Blut  mikroskopisch  untersucht  werden.  Johne. 

Krogius  und  von  Hellens  (1065)  haben  im  Sommer  1893  in 
Finnland  die  Hämoglobinurie  des  Rindes  zu  studiren  Gelegenheit  ge- 
habt. Sie  besprechen  die  enzootische  Verbreitung  der  Krankheit  in  Finn- 
land, die  Sjrmptomatologie  und  pathologische  Anatomie  derselben  und  gehen 
dann  auf  cÜe Frage  der  Pathogenie  ein;  aus  den  hierauf  bezfiglichen  Unter- 
suchungen, bei  denen  die  Autoren  in  dem  Blute  und  den  Organen  Parasiten 
fanden,  welche  den  durch  Babes  und  durch  Th.  Smith  beschriebenen  sehr 
ähnlich  sind,  schliessen  sie,  dass  die  Zahl  der  Parasiten  im  Blute  in  direc- 
tem  Verhältniss  zu  stehen  scheint  mit  der  Schwere  der  Krankheit  Wenn 
die  Krankheit  zurückgeht,  so  wird  ihre  Anzahl  von  Tag  zu  Tag  geringer. 
In  schweren  Fällen  sind  die  Formen  der  Hämotozoön  mehr  variirt,  und  man 
findet  dann  öfter  eine  multiple  Infection  der  rothen  Blutkörperchen  als  in 
den  leichten  Fällen. 

Was  die  systematische  Stellung  der  Parasiten  anlangt^  so  sind  die  Au- 
toren geneigt,  dieselben  zu  den  Protozoon  zu  stellen  und  als  Verwandte  der 
Malariaparasiten  zu  betrachten.  Die  Nothwendigkeit,  für  diese  Parasiten 
eine  neue  Classe  zwischen  den  Bacterien  und  den  Protozoon  aufzustellen, 
wie  dies  Babes  gethan,  scheint  Verff.  nicht  zwingend  vorzuliegen. 

CarlOünther. 

Llngard  (1069)  hat  alle  neuen  Erfahrungen  fiber  Surra  kurz 
und  fibersichtlich  zusammengestellt,  und  er  giebt  schliesslich  einen 
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kturzen  Inbegriff  der  bisher  gewonnenen  gesammten  Eenntniss  dieser  Krank- 
heit, dem  wir  Folgendes  entnehmen. 

1.  Die  Krankheit  tritt  spontan  auf  bei  Elephant,  Kameel,  Pferdege- 
schlecht, lUndergeschlecht  nnd  Handegeschlecht  (Hand,  Schakal,  Hyäne). 

2.  Bei  den  meisten  dieser  Thierarten  tritt  die  Krankheit  zwischen 
Jon!  nnd  December,  in  der  Regenperiode,  aaf,  wfthrend  Honde  in  den  Jagd- 
monaten ergriffen  werden,  Janoar  bis  Ende  März. 

3.  Abgesehen  von  Händen  entsteht  die  Krankheit 

a)  dorch  Trinken  des  dorch  V erdanstang  concentrirten  and  mit  dem  In- 
fosoriom  veranreinigten  Wassers  gegen  Ende  der  heissen  Jahreszeit. 

b)  Darch  den  Oennss  von  beschmntztem  Orünftitter  von  der  Ueber- 
schwemmang  aasgesetzten  Standorten. 

c)  Dorch  den  mit  dem  KOmerftitter  aafgenommenen  Koth  von  Hatten 
nnd  Bandicoots,  welche  mit  dem  Hämatozoon  behaftet  waren. 

d)  Bei  Jagdhonden  darch  Fressen  von  Aas  and  beschmntztem  Blnte 
gejagter  Thiere,  bei  anderen  Händen,  indem  sie  Hatten  and  Bandi- 
coots vernichten. 

4.  Pferde  ziehen  sich  die  Krankheit  offenbar  oft  dadorch  za,  dass  sie 
mit  KOmerftitter  den  Koth  inficirter  Hatten  nnd  Bandicoots  aafnehmen. 

Hatten-  and  Bandicootkoth  ist  daher  eine  gefShrliche  Zathat,  von  der 
das  Kömerfatter  sorgfältig  za  reinigen  ist. 

5.  In  der  heissen  Jahreszeit  zerstört  wahrscheinlich  die  andanemde 
Dürre  die  HftmatozoSn  and  ihre  Daaerformen  im  Koth,  während  in  der  feach- 
ten  der  Hegen  allein  genügt,  am  sie  za  erhalten  and  zam  Keimen  za  brin- 
gen. Nachhaltige  Aastrocknang  dürfte  daher  angezeigt  sein  zar  Sanirang 
des  beschmatzten  KOmerfatters. 

6.  Das  Jahr  1893  war  ein  besonders  feachtes,  die  Niederschläge  waren 
im  Mai  angewöhnlich  hohe.  Daher  trat  in  diesem  Jahre  die  Krankheit  2 
Monate  firfiher  aaf  als  sonst.  Lilpke. 

Aaf  Orond  einlässlicher  Prüftmg  des  bisher  Bekannten  stellt  Ourley 
(1064)  folgende  neae  Eintheilang  der  Myxosporidien,  bei  Fischen 
schmarotzenden  Protozoon,  aaf: 
Unterklasse:  Myzosporidiae 

Ordnangen:  l)Cryptocystidaeord.nov.  2)  Phaenocystidae 

Familien:         Glageidae  fam.  nov.  Cy8todiscidae,Myxobolidae,Chlo- 

romyzidae^  Myzidiidae, 
Geschlechter:    Olagea,  Pleistophora  a.      CystodiscasMyxobolasChloromy- 
Thölohania.  xidiam,  Myzidiam.      Lüpke. 

f)  Allgemeines  über  ProtozoSn. 

Referenten:  Doe.  Dr.  Carl  Günther  (Berlin), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Badapest). 

1070.  Celll^  A.,  and  B.  Floeca,  Beiträge  zar  AmObenforschang  (Centralbl. 

f.  Bacter.  a.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  470).  —  (S.  518) 
1080.  Celli,  A.,  nnd  B.Fiocca,  Beiträge  zar  AmObenforschong.  Zweite 
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vorläufige  Mitthellong.  üeber  die  Classification  der  Amöben  nnd 
einige  gezüchtete  Species  (Centralbl.  f.  Bacter.  and  Paras.  Bd. 
XVT,  1894,  p.  329).  —  (S.  519) 

1081.  Llndner^  O«,  Die  krankheitserregende  Wirkung  gewisser  Vorti- 

cellen  Pentsche  Medicinal-Zeitong  1894,  No.  53  p.  587).  — 
(S.  520) 

1082.  Hiller,  C.  0.,  Ueber  aseptische  ProtozoSncnltiiren  nnd  die  dazu 

verwendeten  Methoden  (Centralbl.  f.  Bacter.  nnd  Paras.  Bd.  XVI, 

1894,  No.  7).  -  (S.  518) 
1088.  Schewiakoff,  W^  üeber  die  Ursache  der  fortschreitenden  Be- 
wegung der  Gregarinen  (Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie  Bd.  LYIII, 

1894,  p.  340).  —  (S.  519) 
1084.  Th^lohaiiyP.,  Surlapr6senced'unecapsnle  afilamentdanslesspores 

des  microsporidies  (Comptes  rendus  de  T Acad.  des  Sciences  de  Paris 

t  CXVm,  1894,  p.  1425).  —  (S.  519) 
1085*  Thölohan, F.,  Surlesaffinit^sr^ciproques  des myxoBporidie8(Comp- 

tes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences  de  Paris  t.  CXYIII,  1894,  p. 

428).  —  (S.  520) 

Miller  (1082)  berichtet  über  Versuche,  Protozoon  zu  züchten. 
Beinculturen  hat  er  nicht  erzielt:  stets  fanden  sich  in  den  Culturen  Bac- 
terien.  Er  empfiehlt  als  6ef&sse  für  die  Nährflüssigkeiten  am  meisten 
EBLBNMSTXB-Kolben,  die  zunächst  mit  Watteverschluss  versehen  nnd  im 
Trockenschranke  sterilisirt  werden,  um  dann  mit  den  Nährsnbstanzen  (in 
jedem  Falle  verdünnte  Lösungen  organischer  Substanzen)  beschickt  zu 
werden.  Dann  folgt  Sterilisirung  im  Dampfe.  Die  Nährflüssigkeiten  „wer- 
den so  angefertigt^  dass  sie  für  die  betreffenden  Formen,  welche  man  zu 
Studiren  wünscht,  passend  sind:  Hanfaufguss  wird  zu  einer  Weisswein- 
farbe  verdünnt;  neutralisirte  Bouillon,  wie  sie  zur  Herstellung  von  Nihr- 
gelatine  benutzt  wird,  2-4  Theile  auf  100  Theile  Wasser;  ^I^Ttw^  GHycerin 
mit  einem  kleinen  Stück  Sehne  (ein  cubisches  Stück  von  etwa  1  mm  Grüsse 
in  jedem  Glase);  verdünnter  Heuaufguss  mit  ^/^  Proc.  Traubenzucker  oder 
^1^  Proc.  Milch  sind  diehauptsächlichstenNährlösungen^ .  Meist  ist  es  zweck- 
mässig, die  Flüssigkeiten  in  den  Geftssen  nicht  zu  hoch  stehen  zu  lassen. 

(hrl  Günther, 

Celli  und  Fiocca  (1079)  ist  es  gelungen,  in  einem  besonderen  von 
ihnen  hergestellten  Nährboden  prachtvolle  Culturen  von  verschiedenen 
Amöben  zu  erzielen.  An  den  cultivirten  Amöben  konnten  Verff.  vor  allem 
ihregemeinsamen  biologischen  Eigenschaften  untersuchen.  Alle  haben 
in  ihrer  Entwicklung  zwei  Phasen  aufgewiesen:  die  Amöben-  und  die  Clysten- 
phase.  In  der  Cystenphase  besteht  die  Amöbe  aus  einem  granulirten  In- 
halte und  aus  einer  Schale  mit  innerer  glatter  und  äusserer  gewellter  oder 
glatter  Wand.  In  der  amöboiden  Phase  besteht  die  Amöbe  aus  einem  inne- 
ren granulirten  Endoplasma  und  einem  äusseren,  hyalinen  Ektoplasma. 
Dieses  kann  sich  in  wirklichen  Wellen  oder  mit  einfachen  Ausläufern  be- 
wegen. Im  Endoplasma  ist  der  Kern.  Die  Amöben  verschlucken  zu  ihrer 
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Em&hmiig  feste  KOrperchen,  z.  B.  Bacteiien  und  Sporen,  anch  rothe  Blut- 
körperchen. An  frischen  Präparaten  nnd  hängenden  Tropfen  werden  die 
Stmctnrverhältnisse  sehr  gut  beobachtet.  Die  Vermehrung  erfolgt  durch 
Theilung.  Sporulation  wurde  nie  beobachtet  Der  Theilungsprocess,  der 
am  Mikroskop,  in  Culturen,  im  hängenden  Tropfen  sehr  gut  beobachtet 
werden  kann,  dauert  24-72  Stunden.  Der  Inhalt  der  encystirten  Form 
wird  granulöser,  er  fängt  an,  sich  zu  bewegen,  dann  reisst  die  Cystenwand 
an  einer  Stelle  ein  und  nach  und  nach  tritt  der  ganze  Inhalt  heraus.  Die 
freie  AmObe  spaltet  sich  dann  in  2  junge  Amöben.  Verff.  haben  auch  das 
Verhaltender  Amöben  gegen  verschiedene  physikalisch -che- 
mische Reagentien  untersucht.  Temperaturen  von  0®-15®  C  vertrugen 
sie  Tage  lang;  höhere  Temperaturen,  wie  45^  tödteten  sie  in  5,  solche  von 
50^  0  in  einer  Stunde  in  der  amöboiden  Phase;  in  der  encystirten  Phase 
widerstehen  sie  länger.  Anaörobisch  cultivirt  entwickeln  sie  sich  nicht. 
Gegen  antiseptische  Substanzen  sind  sie  selbst  encystirt  weniger  wider- 
standsfähig als  die  Bacterien.  Gegen  Säuren  leisten  sie  relativ  geringen, 
gegen  Alkalien  relativ  grossen  Widerstand.  TangL 

Celli  und  Fioeca  (1080)  geben  in  ihrer  zweiten  vorläufigen  Mit* 
theilnng  eine  Classification  der  Amöben,  besonders  der  von  ihnen  ge- 
züchteten Spedes.  Für  die  rationelle  Classification  der  Amöben  sind  nach 
Verft  die  folgenden  unterschiedlichen  Merkmale  die  sichersten:  1)  Wohn- 
ort, 2)  Merkmale  des  Amöbenzustandes,  wie  Form,  Bewegung,  Grösse,  Struc- 
tur,  3)  Fortpflanzung,  4)  Merkmale  des  Ruhezustandes,  5)  Merkmale  des 
Cysten-  oder  Dauerzustandes,  6)  Entwicklungscyclns. 

Verff.  haben  bisher  folgende  Arten  unterscheiden  können: 

Genus  Amoeba  Aut  (emend  Bütsghli). 

1.  Amoeba  lobosa 

Varietäten: 

a)  Variet.  Guttula  (Syn.  Amoeba  guttula  Dur.) 

b)  Variet  Oblonga  (Syn.  Amoeba  oblonga  Schma.) 

c)  Variet.  ündulans. 

2.  Amoeba  spinosa  n.  sp. 

3.  Amoeba  diaphana  n.  sp. 

4.  Amoeba  vermicularis  (Weissb). 

5.  Amoeba  reticularis  n.  sp. 

6.  Amoeba  arborescens  n.  sp. 

Verff.  schildern  eingehend  die  einzelnen  charakteristischen  Merkmale 
der  einzelnen  Species.  Tangl 

Sehewlakoff  (1083)  constatirte,  dass  die  Gre garinen  keine  be- 
sonderen Bewegungsorgane  besitzen,  sondern  dass  ihre  Gleitbeweg- 
ungen die  Folge  einer  Ausscheidung  von  zahlreichen  verklebten  gal- 
lertigen Fäden.  Diese  bilden  einen  Gallertstiel,  an  dem  die  Gregarine 
wie  eine  Pflanze  emporwächst  Der  Gallertstiel  wird  sichtbar,  wenn  man 
die  Gregarinen  in  gefärbten  Medien  beobachtet.  TangL 

Thölohan  (1084)  stellte  Untersuchungen  darüber  an,  ob  die  Sporen 
der  Mikrosporidien  nicht  auch  —  in  ähnlicher  Weise  wie  es  bei  den Spo- 
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ren  derHyxosporidienderFalliBt^  —  eine  Kapsel  einschlössen,  welche 
ein  anfrollbares  Filament  enthielte.  Es  gelang  ihm  durch  Behan- 
deln der  Sporen  des  Pebrineparasiten  mit  fast  reiner  Salpetersänre  zu 
constatiren,  dass  diese  Elemente  eine  dem  Bau  der  Myxosporidien  voUstin- 
dig  analoge  Stmctor  haben,  unter  dem  Einflasse  des  Beagens  bläht  sich 
die  Umhüllung  der  Spore  auf,  wird  dabei  sehr  blass,  und  in  ihrem  Innern 
sieht  man  deutlich  einebimfSrmige,  stark  lichtbrechende  S[apsel  auftreten. 
Bei  vielen  Sporen  constatirt  man  den  Austritt  eines  Filaments,  welches  die 
3-4fiAche  Länge  der  Sporen,  d.  h.  12-14  f«,  erreicht.  Im  Zusammenhang  mit 
diesem  Austritt  sieht  man  die  Kapsel  kleiner  werden  nnd  an  Lichtbrechung»- 
vermögen  abnehmen.  Carl  Oünihar. 

Th^lohan  (1085)  hat  bereits  Mher'  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass,  während  die  Myxosporidien  im  Allgemeinen  eine  sehr  grosse  An- 
zahl von  Sporen  produciren,  es  —  in  der  Harn-  und  GaUenblase  von  Fischen 
—  mehrere  Species  giebt,  bei  denen  die  Anzahl  der  Sporen  sich  constant 
auf  2  redadrt  zeigt  Verf.  hat  in  der  Folge  diese  Thatsache  an  Parasiten 
aus  der  Gallenblase  gewisser  Hittelmeerfische  vielfach  constatiren  kSnnen. 
Eine  absolute  Trennung  zwischen  den  anderen  Myxosporidien  und  den  zwei- 
sporigen Species  lässt  sich  aber  nicht  durchführen.  Die  letzteren  leben 
stets  im  Zustande  freier  amöboider  Körper  in  der  Oalle.  Meist  zeigen  sie 
sehr  lebhafte  Beweglichkeit,  welche  sie  der  Existenz  von  Pseudopodien  ver- 
danken. Sie  bilden  die  hMist  organisirten  Typen  nnter  den  Myxosporidien. 
Zwischen  ihnen  und  den  vielsporigen  Myxosporidien  giebt  es  eine  Beihe 
von  Intermediären  Formen.  Carl  Oiiniker. 

Lindner  (1081)  sucht  die  Aufinerksamkeit  weiterer  Kreise  von  Neuem 
auf  die  krankheitserregende  Wirkung  der  bereits  Mher*  von  ihm 
beschriebenen  stiellosen  Vorticellen  hinzulenken. 


^)  Cf.  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  449  oben.  Ref. 
•)  Cf.  Jahresbericht  YIU,  1892,  p.  448.  Ref. 
*)  Cf.  Jahresbericht  YIIT,  1892,  p.  443.  Ref. 
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C.   Allgemeine  Mikrobiologie. 

Referenten:  Boc.  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Doe.  Dr.  Alexander-Lewin 
(Petersburg).  Prof.  Dr.  P.  Banmgarten  (Tübingen),  Prof.  Dr.  0. 
Bordoni-ülh-ednszi  (Turin),  Prof.  Dr.  0.  Bojwld  (Krakau),  Doe.  Dr.  E. 
Cutplewski  (Königsberg),  Prof.  Dr.  A.  Ouillebean  (Bern),  Dr.  F.  Henke 
(Tflbingen),  Dr.  B.  HonseU  (Tübingen),  Med.-Ratk  Prof.  Dr.  A.  Johne 
(Dresden),  Dr.  A.  A.  Kantkack  (London),  Prof.  F.  Lflpke  (Stuttgart), 
Dr.  Th.  Madsen  (Kopenhagen),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Prof. 
Dr.  A.  Tosslns  (Glossen),  Dr.  E.  Zlemke  (Qraz). 

a)  AUgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen. 

1086.  d'Arsonral,  E,  et  A.  Charrin,  Inflaence  des  agents  cosmiqnes 

[^16ctricit6,  pression^  lamiferei  iroid  etc]  sor  r^volution  de  la  cel- 
Inle  bact6rienne  (Archiyes  de  Physiologie  1 894,  no.  2  [Sep.-Abdr.]). 

—  (S.  539) 

1087.  Beyerinek,  M.  W.,  üeber  Thermotaxis  bei Bacterinm  Zopfh  (Cen- 

tnübl.  f.  Bacter.  u.  Parasitenk.  Bd.  XV,  1894,  No.  21  p.  799). 

—  (S.  581) 

1088.  Boyce  and  Erans,  üpon  the  action  of  gravity  on  Bacteriam  Zopfh 

(Commonication  made  to  the  Royal  Society  Febmar  1893;  Refe- 
rat: Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  568).  — 
(S.  530) 

1089.  Burri,  B.,  o.  A.  Statzer,  Ueber  einen  interessanten  Fall  einer 

Mischcnltor  (Centralbl.  f.  Bacter.  n.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  No. 
20  p.  814).  —  (S.  534) 

1090.  Cassedeba^  P.  A.,  De  Taction  de  l'ean  de  mer  snr  les  microbes 

^eyne  d'Hygi6ne  1894,  no.  2;  Beferat:  Centralbl.  f.  Bacter.  a. 
Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  265).  —  (S.  539) 

1091.  Cazeneure,  F.,  E.  Bellet  et  Nieolas,  Snr  l'actlon  microbicide 

dn  Gallanol  (Lyon  medical  1893,  no.  45).  —  (S.  550) 

1092.  Charrin,  A.,  Einfloss  der  Atmosphärilen  anf  die  Mikroorganismen 

(Mitth.  a.  d.  XL  Internat  medic.  Congr.  in  Born:  Centralbl.  f. 
Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  869).  —  (S.  539) 

1093.  Charrin^  A.^  Evolution  des  idtos  snr  la  natnre  des  s6cr4tions  micro- 

biennes  (Extrait  dn  Jonmal  de  Pharmade  et  de  Chimie  [Paris] 
1894).  —  (S.  534) 
1094*  Christeiiy  Untersuchung  über  die  Dauer  des  Sterilisationsprocesses 
in  gespanntem  Wasserdampf  bei  gegebenen  fixen  Temperaturen 
(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894  p.  446).  —  (S.  537) 
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1095.  Cohsky  ¥^  üeber  thermogene  Bacterien  (Berichte  d.  Deutschen  botan. 

Ges.  1893.  Generalyersammlungsheft  p.  66;  Referat:  Centralbl. 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  424).  —  (S.  535) 

1096.  Gremer,  M.,  Ueber  die  Umlagemng  der  Znckerarten  unter  dem 

Einflösse  von  Ferment  und  Zelle,  ein  Beitrag  zor  Lehre  toh  der 
Glykogenie  und  Gährong  (Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  XXXI,  1894, 
Heft  2)  —  (S.  531) 

1097.  Defirenne,  M«,  Bapport  äradministrationcommiinaled'Anven  sor 

la  valenr  comparative  des  proc6d6s  actnellement  employ^s  ponr  le 
Service  de  d^sinfection  (Monvement  d'Hygiene  t  X  p.  79;  Referat: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVU,  1895,  p.  500).  —  (S.  543) 

1098.  Dieildonii6,  Beiträge  zur  Einwirkung  des  Lichts  auf  Bacterien 

(Arbeiten  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  1894  p.  404).  —  (S.  538) 

1099.  Dieudonn^  Ueber  die  Bedentang  des  WasserstofEBaperoiyds  ftr 

die  bacterientödtende  Kraft  des  Lichts  (Arbeiten  a.  d.  Kais.  Ges.- 
Amte  1894  p.  537).  —  (S.  538) 

1100.  Dollner,  Ein  neues  Desinfectionsmittel  (Zeitschr.  £.  Yeterinfir^ 

künde  1894  p.  13).  —  (S.  546) 

1101.  Dnclanx,  Sur  les  analogies  entre  les  procte  de  fermentation  et  de 

combustion  solaire  (Annales  de  Tlnst  Pastbub  1893  p.  751).  — 
(S.  531) 

1102.  Esmarch,  v«,  üeber  Sonnendesinfection  (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd. 

XVI,  1894,  p.  257).  -  (S.  537) 

1103.  Fermi,  Gl.,  und  6.  Montesano,  Ueber  die  Decomposition  des 

Amygdalins  durch  Mikroorganismen  (CentralbL  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  722).  —  (S.  533) 

1104.  Fermi,  CL,  und  L.  Pemossi,  üeber  die  Enzyme.  Vergleichende 

Studien  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  229). 
—  (S.  533) 

1 105.  Fischer,  Alfred,  Untersuchungen  über  Bacterien  (Jahrbücher  für 

wissensch.  Botanik  Bd.  XXVH,  1894,  H.  1).  —  (S.  525) 

1106.  Frankland,  P.,  Die  Bacteriologie  in  einigen  ihrer  Beziehungen 

zur  chemischen  Wissenschaft  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  101).  —  (S.  535) 

1107.  GSrtner,  A.,  Torfmull  als  Desinfectionsmittel  von  Fäkalien  nebst 

Bemerkungen  über  Kothdesinfection  im  Allgemeinen  über  Tonnen- 
und  Grubensystem,  sowie  über  Closetventüation  (Zeitschr.  f.  Hy- 
giene Bd.  XVin,  1894,  p.  263).  —  (S.  539) 

llOS.  Gottstein,  A.,  Eine  historische  Bemerkung  zu  dem  Aufsätze  von 
Febmi  und  MoNTBSANO  ,üeber  die  Decomposition  des  Amygdalins 
durch  Mikroorganismen'  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV, 
1894,  No.  23  p.  896).  —  (S.  534)  - 

1109.  Gruber,M.,Gutachtende8K.  K.  obersten Sanitfttsrathes  über  neuere 
Desinfectionsmittel  (Das  Oesterreich.  San.- Wesen  1898,  No.  32, 
33  u.  34;  Referat:  CentralbL  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894, 
No,  25,  p.  1021).  —  (S,  549) 


Allgemeine  Morphologie  and  Biologie  der  Mikroorganismen.        523 
Literatur. 

1110.  Qalnardy  Sor  le  Diaphtol  (Lyon  m6dical  1894  p.  2).  —  (S.  549) 

1111.  Hammerl^H.,  UeberdenI)e8infection8wertiide8Trikre8ol8[ScHE- 

BiHo]  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XXVI,  1894,  p.  198).  —  (S.  546) 

1112.  HaTemann,  H«,  Ueher  das  Wachsthnm  von  Mikroorganismen  hei 

EisschranktemperatDr  [Inaug.-Diss.].  Rostock  1894.  —  (S.  536) 

1113.  Helme,  F^  et  P.  Baup6,  Classification  des  microhes  (La  Semaine 

med.  1894  p.  279).  —  (S.  527) 

1114.  Hoom,  W.  Tan,  Klinische  nnd  hacteriologische  Erfahrungen  mit 

Thiosinamin  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatologie  1892  p.  605).  — 
(S.  549) 

1115.  Klein,  E«,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Eenntniss  der  intracellolären 

Bacteriengifle(Centralhl.f.Bacter.  u.Para8.  Bd.  XV,  1894,  p.  598). 

—  (S.  536) 

1116.  Kochs,  Gieht  es  ein  Zelllehen  ohne  Mikroorganismen?  (BioL  Cen- 

tralhL  Bd.  XIV,  1894,  No.  14).  —  (S.  529) 

1117.  Inghllleri,  T.,  Ueher  das  Verhalten  einiger  Mikroorganismen  in 

Boaüloncnltnren,  welche  die  BujwiD'sche  Beaction  gehen  (Mitth. 
a.  d.  XI.  Internat  med.  Congr.  in  Rom:  Centralhl.  f.  Bacter.  a. 
Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  688).  —  (S.  535) 

1118.  Kossei,  H«,  Ueher  die  Einwirkung  der  NncleXnsftnre  auf  Bacterien 

(Sitznngsher.  d.  physiol.  Gesellsch.  zu  Berlin;  1893,  8.  Dec.  Au- 
torreferat: Centralhl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  1018). 

—  (S.  550) 

1119.  Kupilanow,  J«,  Ueher  die  desinficirende  Wirkung  des  Guajacols 

(Centralhl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1 894,  p.932  u.  98 1  ).-(S.  548) 

1120.  Loeffler,  F.,  und B.  Abel,  Die keimtödtendeWirkungdes Torfmulls 

(Arheiten  d.  Deutschen  Landwirthschafts-Oesellsch.  Heft  1 ;  Ori- 
ginalreferat: Centralhl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  30). 

—  (S.  540) 

1121.  MeFadyean,  A.,  and  F.  B.  Blaxall,  Thermophilic  Bacteria  (Jour- 

nal of  Pathology  and  Bacteriology  1894,  vol.  III,  no.  1  p.  87-99). 

—  (S.  537) 

1122.  MeFadyean,  A.,  and  F.  B.  Blaxall,  Thermophilic  Bacteria  (Bri- 

tish med.  Journal  1894,  vol.  H  p.  644).  —  (S.  536) 

1123.  Meltzer, 8.  J«,  UeherdiefundamentaleBedeutnngder Erschütterung 

für  die  lohende  Natar  (Zeitschr.  f.  Biol.  N.  F.  Bd.  XH,  1894.  Sep.- 
Ahdr.).  —  (S.  528) 

1124.  Miquel,  F.,  Contrihution  nouvelle  k  T^tude  de  la  desinfection  par  les 

vapeurs  d'aldehyde  formiqne  (Annales  de  Micrographie  1894,  no. 
11).  — (S.  542) 

1125.  Potte vtn,  H.,  Eecherches  sur  le  pouvoir  antiseptique  de  Taldehyde 

formique  (Annales  de  Tlnst.  Pabteür  1894  p.  796).  —  (S.  542) 

1126.  de  Bechter  et  Legros,  La  desinfection  par  Tanhydridesnlftirense 

et  par  le  m^lange  gazeuse  de  Pictbt  (Presse  m^dicale  helge  et  Mou- 
vement  d'Hygifene  vol.  X  p.  76;  Referat:  Centralhl.  f.  Bacter.  u, 
Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  500).  —  (S.  543) 


524        Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganinnai. 

Literatur. 

1127.  Beoss,  W.,  Zur  Eenntniss  der  Lysole  desHandels  (Pharmacent  Zei- 

tung 1894,  No.  60).  —  (S.  547) 

1 128.  Bussel,  H.  L^  Bacteria  in  their  relation  to  vegetable  tissne  ([Dissert. 

inaug.]  Baltimore;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  BdXV, 
1894,  p.  169).  —  (S.  530) 

1129.  Schäffer,  Jean,  üeber  den  Desinfectionswerth  des  Aethylendiamin- 

silberphosphats  und  Aethylendiaminkresols,  nebst  Bemerkungen 
über  die  Anwendung  der  Centrifnge  bei  Desinfectionsversucheii 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVI,  1894,  p.  189).  —  (S.  544) 

1130.  Schlckhardt,  H«,  üeber  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  den 

menschlichen  Organismus  und  auf  Mikroorganismen  und  die  hygie- 
nische Bedeutung  desselben  (Frtedrktch^s  Blätter  f.  gerichtl.  Me- 
dicin  u.  Sanitätspolizei  Jahrgang  XLIV,  1893,  p.  350  and  400). 

—  (S.  537) 

1131.  Schilow,  P«  ¥.y  üeber  den  Einflnss  des  Wasserstoffsaperoxydes 

auf  einige  pathogeneMikroorganismen  (Petersburger  med.  Wodioi- 
schr.  1894,  No.  6).  —  (S.  542) 

1132.  Schneider,  Paul,  Die  Bedeutung  der  Bacterienfarbstoffe  fBr  die 

Unterscheidung  der  Arten  ([Inaug.-Diss.]  8®  46  pp.  2  Tab,  Basel 
1894;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p. 
633j.  —  (S.  530) 

1133.  Schronn,  üeber  die  Oenesis  der  Mikroorganismen  und  ihrer  Se- 

cretionsproducte  (Mitth.  a.  d.  XL  Internat  med.  Gongr.  iu  Rom: 
Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  358).  —  (S.  527) 

1134.  Sommaruga,  £•  TOn,  üeber  Stoffwechselproducte  von  Mikroorga- 

nismen  m.  AbtheUung  (Zeitechr.  f.  Hygiene  Bd.  XVm,  1894, 
p.  491).  —  (S.  532) 

1135.  Steinmetz,  C,  Kurze  Mittheilongen  über  einige  Versache  zar  Frage 

der  föulnisswidrigen  Eigenschaften  der  Kohlensäure  (Centralbl. 
f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  676).  —  (S.  542) 

1136.  Tlmpe,  H.,  üeber  die  Beziehungen  der  Phosphate  und  desCaseins 

zur  Milchsäuregährung  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XVm,  1893,  Heft 
1).  —  (S.  533) 

1137.  Udr&nszky,  L.  t.,  üeber  Bacteriengifte  (Mitth.  a.  d.  Vm.  Internat 

Congr .  f.  Hygiene  u.  Demographie  in  Budapest :  Centralbl  f.  Bacter. 
u.  Paras  Bd.  XVI,  1894,  p.  742).  —  (S.  534) 

1138.  Tegel,  J.  H.,  Die  keimt5dtende  Wirkung  des  Torfinulls.  Vier  Gntr 

achten  der  Herren  Prof.  Dr.  Stützbb,  Prof.  Dr.  Gabtnsb,  Prof. 
Dr.  Fraenksl,  Prof.  Dr.  Löfflsr  ([Im  Aaftrage  der  Dünger- 
(Kainit-)  Abth.  zusammengestellt  und  mit  Erläuterungen  versehen 
von  Dr.  J.  H.  Vogel]  2.  Aufl.  Prenzlau,  1894,  Hieck,  und  in  Ar- 
beiten d.  Deutschen  Landwirthschaftsgesellschaft  Heft  1).  — 
(S.  541) 

1 139.  Wacker,  L.,  üeber  die  Desinfectionswirkung  der  perschwefelsaaren 

Salze  (Centralbl.  f  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  No.  12/13). 

—  (S.  543) 


Allgemeiiie  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorganismen.        525 
Literatur.   Bau  der  Bacterienzelle. 

1140.  Walliczek,  H.,  Die  bactericiden  Eigenschaften  der  Gerbsäure  (Cen- 

tralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  891).  —  (S.  548) 

1141.  Wehmer,  C,  üeber  Citronensäaregährung  (Sitzungsber.  d.  Egl. 

Preoss.  Acad.  d.  Wissensch.  z.  Berlin.  Gesammtsitzong  y.  15.  Juni 
1893  p.  519-528  und  als  Monographie:  Beiträge  zur  Kenntniss 
einheimischer  Pilze.  I.  Zwei  neue  Schimmelpilze  als  Erreger  einer 
Citronensänregährung.  Mit  2Taf.  1  Holzschn.  u.  1  Tabelle  8^  91 
pp.  Hannover  1893,  Hahn).  —  (S.  531) 

1142.  Wehmer,  C,  üeber  die  Beziehungen  der  Bacteriologie  zur  allge- 

meinen Mykologie  und  Physiologie  (Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Paras. 
Bd.  XV,  1894,  p.  533).  —  (S.  535) 

1143.  Wlnogradsky,  8.^  Snr  Tassimilation  de  Tazote  gazeux  de  Tatmo- 

sphöre  par  les  microbes  (Comptes  rendus  de  l'Academ.  des  Scien- 
ces de  Paris  1894, 12  f§vr.;  Referat:  Centralbl.  f.  Bacter.  u.  Pa- 
ras. Bd.  XVI,  1894,  p.  129).  —  (S.  531) 

1144*  Wolf,  H.,  üeber  Desinfection  mit  Sapokresol  (Archiv  f.  Hygiene 
Bd.  XX,  1894,  p.  217).  —  (S.  547) 

1145.  Ziimo,  A.,  Contributo  alle  studio  deiprocessi  biochimici  dei  hatten 
con  speciale  riguardo  alla  diagnosi  differenziale  £ra  varii  microor- 
ganismi  simiglianti  [Beitrag  zum  Studium  biochemischer  Processe 
der  Bacterien  mit  besonderer  Eücksicht  auf  die  Differentialdia- 
gnose verschiedener  ähnlicher  Mikroorganismen]  (La  Biforma  me- 
dica  1893  p.  218).  —  (S.  536) 

Die  meistenBacteriologenhaben  sich  wohl  der  AnsichtBürscHLi's  ange- 
schlossen, dass  die  Zellsubstanz  der  Bacterien,  wenigstens  der  kleineren  der- 
selben, nur  ans  einer  Haut  und  einem  den  ganzen  Inhalt  bildenden  Zellkern 
(CentralkOrper  Bütschli's)  bestehe,  ausser  diesem  aber  Zellprotoplasma  gar 
nicht,  odernnr  in  Verschwindendkleiner  Menge  enthalte.  Gegenüber  dieser 
Ansicht  verficht  Alfred  Fischer  (1 105)  seineschon  Mhervertretene  Auf- 
fassung, dass  die  Bacterienzelle  in  ihrem  Bau  der  Pflanzenzelle 
gleiche,  dass  sie  also  nur  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Wandbelag  von 
ProtoplasmanndimüebrigenZellsaftenthalte.  Ergründetdiese  Ansicht  dar- 
auf, dass  die  so  leicht  herbeüsufElhrende  Plasmolyse  der  Bacterien  nur 
durch  einen  derartigen  Bau  der  Zellen  zu  erklären  sei.  Bei  der  üblichen 
Herstellung  voir  Bacterientrockenpräparaten  soll  immer  Plasmolyse  ein- 
treten; denn  von  den  Nährsubstraten  aus  wird  stets  mit  den  Bacterien  ge- 
nug Kochsalz  auf  die  Deckgläschen  mit  übertragen,  dass  eine  Plasmolyse 
durch  die  beim  Eintrocknen  wachsende  Concentration  des  Salzgehaltes  zu 
Stande  kommt  Nur  bei  sehr  starker  Verdünnung  des  bacterienhaltigen 
Substrates  kann  die  Plasmolyse  vermieden  werden.  Am  Rande  eines  ein- 
trocknenden Tropfens  kann  man  das  Eintreten  der  Plasmolyse  direct  unter 
dem  Mikroskop  verfolgen.  Um  die  Plasmolyse  zu  fixiren  und  derartige 
Präparate  zu  färben,  braucht  F.  folgende  Methode:  Ein  kleiner  Tropfen 
einer  0,25-0,5  ®/,,  NaC-Lösung  oder  0,5-1,0  *^/oKNogLösung  wird  auf  dem 
Deckglas  mit  einer  Spur  der  Bacterien  vermischt  und  dann  sehr  flach  aus- 


526        Allgemeine  Morphologie  and  Biologie  der  Mikroorganismen. 
Bau  der  Bacterienzelle.  Morphologie  und  Biologie  der  Geieseln. 

geBtrichen,  so  dass  er  in  3-10  Min.  eintrocknet  Das  Eintrocknen  mnss 
schnell  vor  sich  gehen,  weil  sonst  beim  allmählichen  Eindringen  der  Salz- 
lösung in  die  Bact.  der  Protoplast  sich  wieder  ausdehnt  und  die  FlasmolyBe 
verschwindet.  Bei  Agarhelegen  vermengt  man  die  Bact.  zunächst  in  einem 
Uhi'schälchen  mit  der  Salzlösung  und  streicht  davon  einen  kleinen  Tropfen 
aus.  Zur  Färbung  benutzt  man  alkoholische  Farblösungen,  da  die  wässe- 
rigen durch  Verquellung  des  contrahirten  Protoplasmas  die  Plasmoljrse 
wieder  verwischen.  Die  Präparationsplasmolyse  ist  nach  F.  schon 
vielfach  beobachtet,  aber  falsch  gedeutet  worden.  Durch  dieselbe  sollen 
sich  erklären  z.  B.  die  Beobachtungen  von  Polkömem  beim  Typhnsbac., 
der  stark  färbbaren  Stäbchenenden  bei  den  Bac.  der  Hfihnercholera  und 
der  Eaninchenseptikämie,  der  verschiedenen  kömigen  Bildungen  bei  den  Tn- 
berkelbac,  der  Bambusform  der  Milzbrandbac.  u.  s.  w.  Die  ungefärbt  blei- 
benden Stellen  plasmoljsirter  Bact  sind  oft  als  Sporen  gedeutet  worden, 
sind  in  Wirklichkeit  aber  nur  leere  Stellen.  —  Von  einem  Centralkörper 
im  Sinne  Butsghlis  konnte  F.  auch  bei  grösseren  Bact  nichts  entdecken. 
Es  zeigten  sich  bei  der  Plasmolyse  nur  regellose  Durchschnfirungen  des 
Protoplasten  ohne  jede  Bezidiung  zum  Theilungs  Vorgang  (Spirillum  undala) 
oder  der  Sporenbildung  (Bac.  SoLHsn).  Bei  Kokken  und  kurzen  Bac  waren 
plasmolytische  Durchschnürungen  des  Inhaltes  wegen  der  geringen  Dimen- 
sionen nicht  oder  nur  sehr  schwer  wahrnehmbar. 

Verf.  berichtet  im  weiteren  über  seine  Untersuchungen  bezfiglich  der 
Morphologie  und  Physiologie  der  Oeisseln.  Die  Geissein  der  Bact 
lassen  sich  nach  ihm  in  zwei  Gruppen  eintheilen^  in  polare  und  diffuse.  Die 
polaren  sitzen  immer  nur  an  einem  Punkte,  gewöhnlich  am  Ende  der  Zelle 
(Vibrionen^  Spir.  undula),  seltener  an  der  Seite  (Spir.  sputigenum,  Clado- 
thrizschwärmer) ;  man  kann  polare  Einzelgeisseln  und  polare  Geisseibüschel 
unterscheiden,  wobei  die  Zahl  der  zum  Büschel  vereinigten  Geisseifäden 
für  die  verschiedenen  Arten  characteristisch  ist.  Die  diffusen  Greissein  sind 
über  die  ganze  Zelle  vertheilt  (Typhusbac.,  Heubac.  u.  s.  w.).  Bei  der  Her- 
stellung von  Präparaten  erleiden  die  Geissein  mancherlei  Veränderungen, 
die  sich  als  Abreissen,  Einrollung  und  Verquellung  kennzeichnen;  in  dieser 
Empfindlichkeit  gegenüber  der  Präparation  stimmen  die  Bacteriengeisseln 
mit  den  Geissein  der  Flagellaten  vollkommen  überein.  Die  von  den  leben- 
den Bac.  abgeworfenen  Geissein  verquellen  schnell  und  sind  in  den  Prä- 
paraten oft  schwer  erkennbar.  Todte  Geisseln,  die  mitsammt  ihren  Bac 
abgestorben  sind,  zersetzen  sich  sehr  langsam  und  bleiben  oft  noch  erkenn- 
bar, wenn  Inhalt  und  Hülle  des  Bac.  schon  zerstört  sind.  Die  Geissein  sind 
nicht  schnell  hervorstreckbare  zarte  Protoplasmafäden,  sie  wachs^i  viel- 
mehr zwar  schnell,  aber  doch  in  einem  solchen  Tempo  hervor,  dass  einzelne 
Phasen  ihrer  Entwicklung  sich  fixiren  lassen.  Es  gelingt  dies  z.  B.  bei  der 
Theilung  von  Spir.  undula  und  auch  bei  der  Sporenkeimung  der  Henbac 
Bei  der  Sporenbildung  der  letzteren  blieben  die  Geisseln  bestehen;  die  In- 
volutionsformen des  Heubac.  warfen  in  F.'s  Untersuchungen  die  Geissein 
ab.  Bei  Züchtung  von  Heubac.  in  minderwerthigen  Nährlösungen  oder  bei 
Zusatz  geringer  Mengen  giftiger  Stoffe  zu  guten  Substraten  wurden  Geissein 
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wie  gewöhnlich  gebildet,  doch  blieben  dieselben  starr  and  in  Folge  dessen 
die  Bac.  nnbeweglich.  Ausser  diesen  beiden  Factoren,  d.  h.  schlechter  Er- 
nährung und  Oiftznsatz,  veranlassten  auch  Sauerstoffinangel,  saure  Keac- 
tion  und  hoher  Salzgehalt  Geisseistarre.  Plasmolyse  und  Geisselthätigkeit 
sind  unabhängig  von  einander.  Geisseistarre  tritt  erst  in  viel  stärkeren 
Lösungen  ein,  als  sie  ssur  Erzielung  der  Plasmolyse  nötig  sind.  Auch  der 
Rückgang  der  Plasmolyse  und  die  Wiederbelebung  starrer  Geissein  erfol- 
gen ganz  unabhängig  von  einander.  Mit  dem  Protoplast,  als  dessen  Theile 
die  Geissein  zu  betrachten  sind,  hängen  sie  morphologisch  wohl  nur  locker 
zusammen,  Jedoch  spricht  der  Umstand,  dass  ein  kleines  Bestehen  von  Pro- 
toplasma bei  der  Plasmolyse  oft  an  der  Geisseibasis  hängen  bleibt,  (bes. 
bei  Spir.  undula  zu  beobachten)  dafür,  dass  ein  morphologischer  Zusam- 
menhang besteht.  Einziehung  der  Geissein  ist  niemals  zu  beobachten.  Die 
Entstehung  von  Zöpfen  erklärt  F.  durch  eine  Zusammendrehung  benach- 
barter Geissein,  die  unter  Umständen  von  verschiedenen  Bac.  herstammen 
können.  Als  GFeisselbeize  benutzt  F.  nach  dem  Vorgänge  von  Cöbkeb  eine 
Composition,  die  ohne  weiteren  Zusatz  für  alle  Bacterien  tauglich  sein  soll: 

2  g  trocknes  Tannin, 

20  g  Wasser, 

4  ccm  Eisensulfatlösung  (1 : 2), 

1  ccm  conc  alkohol.  Fuchsinlösung. 
Anstelle  der  bisher  üblichen  Classification  der  Bacterien 
nach  morphologischen  und  biologischen  Merkmalen  schlägt  F.  eine 
EintheilungnachdenEennzeichen  der  Form,  Sporenbildung  und  Geis- 
selbildung  vor,  die  er  für  die  Bac.  und  Spirillen  eingehender  auseinander- 
setzt Die  Nomenklatur  ist  kurzgefasst  derartig,  dass  die  Ausdrücke  Bactron, 
Closter  und  Plecron  als  Stammworte  dienen,  je  nachdem  die  Organismen 
bei  der  Sporenbildung  unverändert  in  der  Form  bleiben,  spindelförmig  oder 
klöppelf5rmig  werden.  Die  Beschaffenheit  der  Geissein  wird  durch  An- 
hänge an  die  Stammworte  ausgedrückt,  die  Endung  —  idium  für  diffuse 
Geissein,  —  illum  für  polare  Geisseibüschel,  —  inium  für  polare  Einzel- 
geissein. Z.  B.  umfasst  die  Grattnng  „Clostrillum*'  Bac.  mit  polarem  Geissel- 
bfischel  und  spindelförmigen  Sporenstäbchen.  Vor  der  Hand  —  man  denke 
nur  an  unsere  mangelhaften  Kenntnisse  über  die  Sporen-  und  Geissel- 
bildung  der  meisten  Bacterienarten  —  ist  die  theoretisch  gut  erdachte 
Classifieirungsmethode  wohl  entbehrlich.  R.  Abel, 

Helme  und  Baup6  (1113)  bringen  eine  Zusammenstellung  der  von 
den  verschiedenen  Forschem  versuchten  Classificationen  der  Mikro- 
bien. TangL 
Schronn  (1133)  hat  über  die  Genesis  der  Mikroorganismen 
und  ihrer  Secretionsproducte  nach  seinen  eigenen  Methoden  Unter- 
suchungen angestellt  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  Es  giebt 
Bac.  mit  und  ohne  Sporen.  In  den  Gulturen  wechsehi  beide  Classen  mit 
einander  ab.  Die  Sporen  haben  eine  autochthone  Bewegung.  Es  giebt  eine 
Art  der  Vermehrung,  bei  der  die  Spore  anschwillt,  in  ihr  glänzende  Körper 
auftreten,  die  dann  zu  Bac.  werden;  die  Spore  platzt  und  die  Bac.  werden 
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frei.  Aehnlicherweise  Mimen  sich  aach  im  Inneren  von  Bac  —  ohne  Spo- 
ren —  junge  Bac.  bilden.  —  Fast  an  allen  Mikrobien  kann  man  4  Secre- 
tionsphasen  beobachten:  in  der  ersten  findet  serOse  Secretion,  in  der  zweiten 
Gasbildung,  in  der  dritten  Bildung  von  Albuminoidsubstanzen  (Kdmchen 
oder  Tropfen),  in  der  vierten  Erystallbildung  statt  Die  Erystallbildung  ist 
besonders  charakteristisch  und  kann  zur  Erkennung  der  Bacterienspedes 
verwendet  werden.  Verf.  beschreibt  die  Erystalle  des  Tuberkel-,  Cholera- 
und  Milzbrandbac.  —  Diese  Erystalle  bewegen  sich  und  sind  in  den  inne- 
ren Organen  der  Leiche  zu  finden.  TamgL 

Meltzer  (1 123)  suchte  der  Losung  der  Frage  über  die  Einwirkung 
der  Erschütterungauf  dielebendeliaterie,  speciellBacterien  näher 
zu  treten.  Er  giebt  zunächst  eine  kritische  Uebersicht  fiber  die  zahlreichen 
Arbeiten  seiner  Vorgänger  und  erklärt  scheinbare  Widersprüche  zwisdien 
ihren  Besultaten  daraus,  dass  man  direct  gar  nicht  vergleichbare  Versuche 
untereinander  zu  vergleichen  versucht  habe.  Zu  seinen  eigenen  Versuchen 
bediente  er  sich  einer  grossen  Schüttelmaschine,  welche  in  einer  Mineral- 
wasserfiibrik  zum  Schütteln  von  künstlich  hergestellten  Mineralwässem 
diente  und  nur  9  Stunden  täglich  mit  Unterbrechung  zur  Kittagszeit  im 
Gange  war.  Das  Schütteln  erfolgte  horizontal  Die  benutzten  Grefässe 
wurden  stets  nur  ^/g  gefüllt.  Als  Medien  für  die  Bact-Suspensionen  dienten 
0,6proc.  Kochsalzlösung,  Nährbouillon  mit  und  ohne  Gljkose,  in  einigen 
Fällen  auch  Wasser,  als  üntersuchnngsobject  vorzugsweise  B.  m^^therium. 
Die  Beinheit  seiner  Versuche  trübte  li.  selbst  dadurch,  dass  er  die  Bact- 
Suspensionen  nicht  allein,  sondern  mit  fremden  Stoffen,  Quecksilber,  Kupfer- 
schrot, dann  Zinkfeilspähnen,  Stahlperlen,  liessinggazenetz,  Sand,  runden 
Glasperlen  schüttelte.  Bei  den  ersten  vier  Stoffen  trat  theils  eine  chemische 
theils  physikalische  Veränderung  derselben  ein.  Am  besten  erwiesen  sich 
schliesslich  die  Glasperlen. 

Es  gelang  fast  immer  durch  Schütteln  mit  Glasperlen  eine  Suspension 
von  B.  megatherium  keimfrei  zu  machen  (kürzeste  beobachtete  Zeit  10 
Stunden).  Wo  doch  noch  vereinzelte  Colonien  zur  Entwicklung  kamen,  war 
meist  eine  „todte  Ecke**  z.  B.  am  Pfropfen  zu  constatiren.  Die  Bact  zer- 
fielen durch  das  Schütteln  zu  feinem  Staube  unter  Trübung  der  Flüssig- 
keit Kurzdauerndes  einfaches  Schütteln  von  Controlproben  ohne  Glas- 
perlen mit  der  Hand  schien  eher  fordernd  zu  wirken.  Längeres  Schütteln 
ohne  Zusatz  schien  dagegen  deutlich  deletär.  Der  B.  megatherium  erwies 
sich  dabei  weniger  widerstandsfähig  als  rothe  Blutkörperchen.  Andere 
Bact  zeigten  eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Sdiütteln, 
sodass  man  aus  einem  Genüsch  von  8  Arten  schliesslich  zuletzt  eine  Bein- 
cultur  der  einen  Art  durch  das  Schütteln  übrig  behielt  B.  subtilis  erschien 
nicht  viel  widerstandsfähiger  als  das  B.  megatherium.  Durch  einen  Ver- 
such mit  einem  rothen  Wasserbacillus  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  es 
Bacterien  giebt,  welche  in  dem  gewöhnlich  als  Buhe  bezeichneten  Zustand 
zu  Grunde  gehen,  bei  denen  aber  unter  dem  Einfluss  von  künstlichen  Er- 
schütterungen sogar  eine  stärkere  Vermehrung  zu  beobachten  ist  Unter 
dem  Einfluss  der  Vibrationen  in  einem  Maschinenhause  glaubte  er  ein  Ab- 
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sterben  des  B.  megatheriam  in  Kochsalzlösung  zu  beobachten  (allerdings  bei 
30^  C.)  —  Gegenüber  den  HonvATH^schen  älteren  Versuchen  hebt  er  hervor, 
dass  seine  eigenen  Schüttel versuche  den  Nachtheil  hatten,  nicht  continuirlich 
zu  sein,  sondern  nur  9  Stunden  am  Tage  dauerten.  Hinsichtlich  der  Anwen- 
dung und  der  Wirkung  unterscheidet  er:  1.  einfaches,  kurzdauerndes  Schüt- 
teln, 2.  einfaches  langdauemdes  Schütteln,  3.  kurzdauerndes  Schütteln  mit 
Glasperlen,  4.  langdauemdes  Schütteln  mit  Glasperlen.  Er  bespricht  die 
Wirkung  genauer  bei  dem  B.  ruber,  welches  allmählich  von  selbst  abstarb. 

Hier  fand  sich  ein  Minimum  der  Wirkung  des  Schüttelns,  welches  zur 
Erhaltung  der  ursprünglichen  Keimzahl  nothwendig  war,  darauf  folgte  ein 
Optimum  mit  höchster  Vermehrung  der  Keimzahl  und  ein  Maximum  der 
Wirkung  mit  Vernichtung  der  Keime.  Wo  das  Schüttelmaximum  hochge- 
legen ist,  meint  er,  müsste  man  meinen,  dass  auch  das  Minimum  ein  ziem- 
lich heftiges  Schütteln  nothwendig  mache.  Da  er  nie  Zell^agmente  in  den 
geschüttelten  Flüssigkeiten  entdecken  konnte^  nimmt  er  an,  dass  die  Zellen 
dabei  nicht  durch  IZertrümmerung,  sondern  durch  „molecularen  Zerfall"  zu 
Gründe  gehen.  Diesem  gehe  eine  Functionsstörung  voraus.  Der  Charakter 
der  Suspensionsflüssigkeit  (ob  bloss  Kochsalzlösung  oder  Nährbouillon)  er- 
schien auf  den  Schüttelerfolg  ganz  ohne  Einfluss.  Für  die  Erklärung  der 
fördernden  Wirkung  des  kurzen  Schütteins  durch  intimere  Berührung 
der  Mikrobien  mit  dem  umgebenden  Nährmedium  meint  er  daher  ebenfalls 
absehen  zu  müssen.  Sowohl  bei  der  fordernden  wie  hemmenden,  schwächen- 
den und  vernichtenden  Wirkung  des  Schütteins  nimmt  er  einen  Vorgang 
an.  Dieser  könne  nicht  grobmechanisch  er  Natur  sein,  sondern  es  müsse 
sich  um  sehr  feine  Vorgänge  in  den  Zellen  selbst  „moleculose  Be- 
wegungen" handeln.  Und  zwar  glaubt  er,  dass  es  sich  bei  der  Erschütte- 
rung nicht  um  Bewegungungen  von  physicalischen,  sondern  von  „phy- 
siologischen Einheiten"  („Somakttlen"  Fobsteb's)  handele.  „Die  Er- 
schütterung ist  der  lebendigen  Materie  gegenüber  ein  einflussreicher  Fac- 
tor, der  den  anderen  physiologischen  Factoren  als  völlig  gleichwerthig  zur 
Seite  gestellt  werden  darf".  Man  muss  bei  jedem  Organismus  wie  für  die 
WStme  so  für  die  Erschütterung  feststellen,  „welcher  Grad  von  Erschütte- 
rung für  seine  Erhaltung  unentbehrlich,  welcher  Grad  absolut  vernichtend 
ist,  und  bei  welchem  Grad  der  Erschütterung  der  betreffende  Organismus 
am  hesten  gedeiht  —  welcher  sein  Erschütterungsoptimum  ist".  Auch  die 
„Ruhe"  ist  bereits  ein  gewisser  Grad  von  Vibration.  Er  sucht  einen  för- 
dernden Einfluss  des  mechanischen  Effectes  der  Vibration  infolge  des 
Herzstosses,  hei  der  Wirkung  und  des  Lichtes.  Cxaplewski. 

Kochs  (1116)  suchte  die  Frage  zu  lösen,  ob  ein  Zellleben  ohne  Be - 
theiligung  von  Mikroorganismen  möglich  ist.  Er  wies  nach,  dass 
lebende  Pflanzen  oder  Pflanzentheile  im  Innern  keimfrei  sein  können.  Aus 
an  der  Oberfläche  sterilisirten  Samen  kann  in  sterilen  Gefässen  eine  Pflanze 
normal  his  zur  Fruchtreife  gezogen  werden.  Damit  wäre  für  die  Pflanzen- 
zellen die  Möglichkeit  einer  Unabhängigkeit  von  Mikroorganismen  erwiesen. 
Versuche,  das  gleiche  für  thierische  Zellen  zu  beweisen,  lieferten  keine 
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sicheren  Besnltate,  da  stetsZersetzongen  beobachtet  worden.  Doch  durfte  die 
von  FoDOB  vertretene  Anschaunng,  dass  auch  thierische  Organismen  unter 
ümstfinden  keimfrei  sein  können,  zunächst  zu  Recht  bestehen*.  CxapUwski. 

Aus  Bussers  (1128)  hauptsächlich  botanisches  Interesse  bietenden 
Arbeit  wollen  wir  folgende  Versuche  erwähnen,  die  für  die  Biologie  der 
Bacterien  von  Bedeutung  sind.  Vor  Allem  geht  ans  diesen  Versuchen 
hervor,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Bacterien  im  lebenden  Pflanzen- 
organismus lange  Zeit  leben  kann.  Bac.  fluorescens,  Bac  acidi  lactici  etc. 
können  sich  in  den  pflanzlichen  Geweben  vermehren.  Unter  den  facoltativen 
Parasiten  sind  wenige,  wie  der  Bac.  pyocyaneus,  der  Schweineseachebac^ 
die  die  Fähigkeit  haben,  in  pflanzlichen  Geweben  längere  Zeit  fortzukom- 
men.  Viele  Bacterien  lebten  in  den  pflanzlichen  Greweben  noch  40-80  ond 
mehr  Tage.  Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass,  wenn  der  Pflanzensten- 
gel unversehrt  war,  seine  inneren  Gewebe  frei  von  Bacterien  waren;  nur 
wenn  er  vorher  verwundet  wurde,  konnten  Bact  ins  Innere  gelangen  und 
daselbst  eventuell  Monate  lang  leben.  Bacterien,  die  dem  Parasitismus  in 
der  Pflanze  nicht  angepasst  sind,  können  nicht  ins  Innere  der  Gewebe  ge- 
langen. TangL 

Schneider  (1132)  untersuchte  die  Farbstoffe  von  30  farbstoff- 
haltenden Bacterienarten.  Dieselben  unterschieden  sich  schon  zum 
Theil  durch  ihr  Verhalten  in  Lösungsmitteln.  Unter  gleichen  Bedingungen 
wird  von  der  betreffenden  Art  stets  der  gleiche  Farbstoff  gebildete  Zwei 
verschiedene  Arten  können  aber  auch  den  gleichen  Farbstoff  erzeugen. 
Sonst  lassen  sich  aber  sehr  ähnliche  Arten  häufig  durch  Beactionen  ihrer 
Farbstoffe  differenziren.  Czaplewski, 

Boyce  und  Evans  (1088)  führen  die  Ausbildung  des  exquisit  feder- 
artigen Wachsthums  des  B.  Zoffi  in  Gelatinestichculturen  auf  die 
Schwerkraft  zurück.  In  horizontal  gehaltenen  Röhren  kam  es  nicht  zu 
Stande,  bei  schräger  Lage  der  Cultnren  entstanden  Abweichungen  von  der 
Horizontalen  Inder  Ausbreitung  der  Federbildung  entsprechend  dem  QnAe 
der  Neigung  des  Böhrchens.  Wurde  ein  Böhrchen  mit  bereits  ausgebildeter 
Federentwicklang  umgekehrt  aufgestellt^  so  entstand  ein  entgegengesetzt 
gezüchtetes  Fasersystem,  welches  das  erstgebildete  durchkreuzte.  BeiBo- 
tation  eines  vertical  gestellten  Böhrchens  blieb  die  Faserentwicklung  aus. 
Das  Bact.  schien  negativen  Geotropismus  zu  besitzen.  Ein  horizontal  lie- 
gendes Röhrchen  gab  beim  Centrifugiren  (3-5  Umdrehungen  pro  See)  voll- 
kommenes Federwachsthum.  An  der  Oberfläche  weichen  die  Culturfaseni 
stärker  nach  oben  von  der  Horizontalen  ab,  als  in  der  Tiefe,  was  die  Verff. 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  der  Widerstand  der  Gelatine  verhindere, 
dass  das  Wachsthnm  genau  entgegen  der  Wirkung  der  Schwerkraft  statt- 


*)  Die  Anschauung,  dass  die  gesunde  lebende  thierische  und  pflanslicbe 
Zolle  keimfrei  ist  und  keimfrei  sein  mnss,  steht  seit  den  bekannten  claasischen 
Versuchen  Msis6nbb*s  (Göttingen)  fest.  Die  Anwesenheit  lebender  Mikrooiva- 
nlsmen  in  lebenden  Zellen  des  Thier-  oder  PflanzenkOrpers  ist  unter  allen  Um- 
ständen als  eine  pathologische  Erscheinung  zu  eracnten.  Baumgartem, 
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finde.  Am  besten  sei  das  Federwacbsthum  bei  20-21®  C  and  in  dickeren 
Schichten,  also  in  GFelatinestichcnlturen,  besser  als  in  Plattencnltnren  zu 
beobachten.  Cxaplewski. 

Beyerinck  (1087)  erklärt  gegenüber  der  Annahme  von  Boyce  und 
EvAKS^  das  eigenthümliche  federartige  Wachsthnm  des  B.  Zopfu 
nicht  durch  Geotropismus,  sondern  durch  eine  ausserordentlich  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Wärmedifferenzen  bei  Züchtung  auf  Nährgela- 
tine. Dieselbe  ist  so  gross,  dass  man  kleine  aber  constante  Temperatur- 
differenzen dadurch  nachweisen  kann,  indem  die  Faserstrahlen  immer  nach 
dem  wärmsten  Punkt  hinwachsen.  Cxaplewski, 

Winogradsky  (1143)  züchtete  ans  Erde  eine  Bacterienart, 
welche  nur  unter  Luftabschluss  wachsend  in  Deztroselösung  in  wenig  hoher 
Schicht  gasförmigen  Stickstoff  zu  assimiliren  vermag.  Zwei  andere 
BaciUenarten,  mit  denen  sie  vergesellschaftet  vorkam,  ermöglichen  durch 
ihr  Sauerstoffbedürfniss,  dass  der  Bac.  in  solchen  Lösungen  bereits  ohne 
besondere  Vorsichtsmaassregeln  anaörob  leben  kann.  Bei  der  Vergährung 
der  Glykose  werden  Butter-  und  Essigsäure,  Kohlensäure  und  sehr  reichlich 
Wasserstoff  gebildet^  dieser  soll  sich  in  statu  nascendi  mit  dem  dargebote- 
nen N  zu  Ammoniak  verbinden,  wodurch  die  Lösung  mit  N  angereichert 
wird.  Cxaplewski. 

Gremer(1096)8tudirtedieümlagerung  von  Zuckerarten  durch 
Ferment  und  Zelle.  Glykogen  (Anhydrid  der  Dextrose)  ist  in  frischer 
Bierhefe  reichlich  vorhanden.  Eine  Karenzhefe,  welche  nur  schwache  Gly- 
kogenreaction  giebt,  zeigt  in  5-lOproc.  Lösungen  von  Traubenzucker,  Rohr- 
zucker, Lävulose,  (f-Galactose  und  <f-Mannose  intensive  GlykogenreacÜoni 
was  Cbsmxb  auf  die  Bildung  von  Dextrose  bezieht.  Mit  Ehamnose,  Sor- 
bose,  Glycerin,  Milchzucker  und  Arabinose  wurde  kein  positives  Resultat 
erhalten.  Verf.  vermuthet,  dass  die  Bildung  von  Dextrose  auch  der  Ver- 
gährung der  Lävulose  vorausgehe  und  dass  Dextrose  vielleicht  die  einzige 
gährfähige  Zuckerart  ist,  in  welche  die  übrigen  Znckerarten  bei  der  Ver- 
gährung erst  übergeführt  werden  müssen.  Cxaplewski. 

Duclaux(1101)constatirte  gewisse  auffallende  Analogien  in  Bezug 
auf  die  Zersetzung  von  Zuckerarten  durch  Gährung  und  durch  die 
Wirkung  von  Sonnenlicht.  Glykose  und  Lactose  lieferten  bei  Alkali- 
sirung  (durch  Kali,  Ammoniak,  Baryt,  Calcium  etc.)  (d-,  1-  oder  d-1-)  Milch- 
säure. Aber  nur  bei  Alkalisirung  durch  Baryt  wurde  kein  Alkohol  weiter 
gebildet,  bei  Barytzusatz  wurde  derselbe  erst  nach  Zugabe  von  Kali  nach- 
weisbar. Saccharose  wird  nur  in  saurer  Lösung  durch  das  Sonnenlicht  an- 
gegriffen, dabei  invertirt  und  ist  dann  auch  in  alkalischer  Lösung  zersetz- 
har.  Cxaplewski. 

Wehmer  (1141)  erzielte  mit  2  neubeschriebenen,  als  Citromyces  Pfef- 
ferianus  und  glaber  beschriebenen,  zwischen  Penicillium  und  Aspergillus 
stehenden  Schimmelpilzen  eine  intensive  Citronensäuregährung 
auf  geeigneten  Substraten.  Die  Pilze  wachsen  als  grüne  Decken  und  sind 


*)  Cf.  voranstehendes  Referat.   Ref. 

84« 
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nur  mikroskopisch  sicher  von  den  grünen  Penicilliam  and  Aspergillns  an- 
tns,  welche  Verf.  zur  Differentialdiagnose  näher  beschreibt,  zu  unterschei- 
den. Die  Identität  der  gebildeten  Citronensäore  wurde  auf  chemischem 
Wege  erbracht  Ozaplewsh', 

Sommaruga  (1 134)  hat  im  Anschluss  an  seine  früheren  Arbeiten  über 
Stoffwechselproducte  von  Mikroorganismen  das  Fettspaltungg- 
yermOgen derselben  Arten  geprüft.  Er  benutzte  dabei  2  sehr  reine  Fette, 
welche  sich  als  ganz  frei  von  Eiweisskörpem  erwiesen,  nämlich  sehr  reines 
Olivenöl  und  sogen.  Eemfett  Dieselben  wurden  zu  2  ^/^  lOproc  Nähr- 
gelatine resp.  Vlj^roc.  Nähragar  zugesetzt»  durch  Schütteln  kräftig  ver- 
theilt  und  nach  dem  letzten  Sterilisiren  nach  dem  Schräglegen  schnell  (unter 
Zuhilfenahme  eines  Aetherspray  resp.  durch  flüssige  Kohlensäure)  abgekühlt. 
Die  Röhrchen  wurden  strichförmig  geimpft  und  nach  35  resp.  30  Tagen 
untersucht.  Je  eine  Versuchsreihe  wurde  mit  geringerem,  je  eine  mit  höhe- 
rem Alkaligehalt  ausgeführt  Die  Titrationen  wurden  mit  wässriger  Bosol- 
säure  als  Indicator  ausgeführt.  Die  Fettspaltung  wurde  aus  der  Differenz 
gegenüber  Controlröhrchen  festzustellen  gesucht  Bei  höherem  Alkalige- 
halt der  Gelatine  bildeten  nicht  wie  in  früheren  Versuchen  die  Mehrzahl 
der  Versuchsarten,  sondern  nur  Vibr.  Cholerae,  Finkleb,  Metschkikovi, 
Dbkeke  B.  capsulatus,  acidi  lactici  und  weisse  Hefe  grössere  Menge  alkali- 
scher Producte,  wohl  weil  bei  der  einen  Versuchsserie  die  Gelatine  bei  hoher 
Sommerhitze  geschmolzen  war  und  infolge  dessen  nicht  vollständige  ASro- 
biose  geherrscht  hatte.  Auf  Agarboden  fand  sich  dagegen  Uebereinstim- 
Stimmung  mit  seinen  früheren  Angaben,  indem  von  19  Arten  alle  mit  Aus- 
nahme der  B.  anthracis  und  M.  tetragenus  bei  höherem  Alkalescenzgrade 
des  Nährbodens  eine  Verminderung  der  alkalischen  Producte  zeigten.  Als 
Fettspalter  erwiesen  sich  nur  V.  Cholerae,  Finklkb,  Mbtschnikovi,  B.  typhi, 
RiBBEBT,  pyocyaneus  und  M.  tetragenus.  B.  capsulatus  und  V.  Dsnbkb  spal- 
teten Oel  nur  wenig,  Rinderfett  nur  gelegentlich  und  bei  B.  EMMSBicHund 
Milchsäurebac.  schwankten  die  gefundenen  Werthe  bald  nach  der  positiven, 
bald  nach  der  negativen  Seite  ziemlich  gleichmässig.  Nichtfettspalter  waren 
der  B.  Bbiegeb,  FBi£DLA£in>BB,  der  wurzeiförmige,  B.  megaterium  und  weisse 
Hefe.  DerMilzbrandbac.,B.  subtilis und  der  Trommelschlägerbacillus lieferten 
auffallenderweise  im  Contact  mit  Oel  oder  Fett  sogar  grössere  Mengen  alka- 
scher  Producte.  Der  B.  subtilis  welcher  nach  Eschbbich  ein  bedeutendes 
Fettspaltungsvermögen  in  Milch  besitzen  soll,  zeigte  in  S's.  Versuchen  nichts 
Aehnliches.  Die  Ursache  für  das  erwähnte  Verhalten  sucht  er  in  einem  von 
den  Fetten  auf  diese  Bacterienarten  ausgeübten  Reiz,  welcher  sie  zu  erhöh- 
ter Lebensthätigkeit  anregt  ohne  sie  doch  zu  befähigen  den  reizauBübenden 
Körper  für  ihre  Ernährung  auszunutzen.  Er  bezeichnet  diesen  Vorgang  als 
„passive  Chemotaxis".  Die  energischsten  Fettspalter  B.  pyocyaneus  und 
Microc.  tetragenus  brachten  es  nicht  über  27,10  resp.  22,39^/q  gespaltenen 
Fettes  und  zu  Oeles.  Alle  fettspaltenden  Arten  waren  für  Mensch  oder  Thier 
pathogene  Arten.  Dieser  Satz  lässt  sich  jedoch  nicht  umkehren.  Nur  in 
Ausnahmefällen  trat  übrigens  und  nur  bei  B.  Fikeleb  und  Micr.  tetragenus 
trotz  Abspaltung  höherer  Fettsäuren  und  Bildung  von  Säuren  aus  dem  Gly- 
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cerin  sanre  Beaction  auf.  Die  gebildeten  Mengen  von  fettsanren  Salzen  sind 
für  die  benatzten  Bacterien  nicht  nachtheilig,  sondern  können  sogar  als 
Kohlenstoffquelle  ausgenutzt  werden.  CzapUwski, 

Timpe  (1136)  konnte  nachweisen,  dassin  der  Milch  das  Case'in  und 
dasDinatriumphosphat  die  gebildete  Milchsäure  zu  neutralisiren  ver- 
mögen; weswegen  in  der  Milch  infolge  der  Gegenwart  dieser  Körper  mehr 
Milchsäure  gebildet  wird  als  in  reinen  Milchzuckerlösungen.  Das  Case'in 
besitzt  in  dieser  Beziehung  eine  Doppelnatur  insofern  es  aequivalente  Men- 
gen Alkali  (Söldneb)  und  Milchsäure  (Timpe)  zu  binden  im  Stande 
ist  Als  Neutralisationsmittel  fQr  die  gebildete  Milchsäure  vermochte  wie 
das  Casein  so  auch  Pepton  und  Leimsubstanz  zu  dienen.  In  gekochter  Milch 
wird  bis  zu  0,3  ^/^  Säure  weniger  gebildet  (Bicket,  Hubppe)  als  in  unge- 
kochter, weil  durch  das  Kochen  Tricalciumphosphat  ausfällt,  wodurch  ca. 
0,1  g  CaO  (entsprechend  0,32  g  Milchsäure)  für  die  Neutralisation  der  Milch- 
säure verloren  gehen.  Unter  sonst  gleichen  Umständen  erwies  sich  der  Ein- 
tritt der  Gerinnung  der  Milch  abhängig  von  dem  Gehalt  an  Neutralisations- 
mitteln. CxaplewsK 

Ferml  und  Pemossi  (1104)  geben  in  einem  Autorreferat  eine  vor- 
läufige Mittheilung  über  die  Besnltate  ihrer  Studien  an  Enzymen  spec. 
Trypsin,  Pepsin  und  proteolytischen  Bacterienenzymen,  von  denen  hier 
nur  die  letzteren  besprochen  werden  sollen.  Die  proteolytischen  En- 
zyme der  Bacterien  wurden,  in  Lösung  directem  Sonnenlicht  durch  200 
Stunden  ausgesetzt  zerstört  oder  stark  abgeschwächt.  Am  empfindlichsten 
zeigten  sich  dabei  die  Fermente  des  B.  prodigiosus  und  des  Kieler  Bac,  am 
resistentesten  dagegen  die  des  Bac.  prodigiosus  und  der  Staphylok.  Gegen 
Schwefelwasserstoff  erwiesen  sich  am  empfindlichsten,  die  Enzyme  des  B. 
prodigiosus,  Proteus  vulgaris  und  B.  Indiens,  welche  dadurch  ganz  unwirk- 
sam wurden.  Resistenter  zeigten  sich  die  Enzyme  des  B.  pyocyaneus,  B.  tetani, 
Anthracis,  der  Vibrio  Metshitekovi  und  Cholerae  asiaticae.  Die  proteolyti- 
schen Enzyme  des  Vibrio  cholerae  Massauah,  Millesi  und  Denbke  ertrugen 
fastohnejedeVeränderunglSStundenlangesDurchleitenvonCOg.  Ueberdie 
anderen  Details  bez.  des  Pepsins  und  Trypsins  s.  Original.      Cxaplewski, 

Ferml  und  Montesano  (1 103)  prüften  eine  grosse  Zahl  von  Bacte- 
rienarten  auf  ihre  Fähigkeit  aus  Amygdalin  Benzaldehyd  zu  bil- 
den. Sie  impften  dazu  die  Mikrobien  in  sterile  3^/^  Amygdalin  enthaltende 
Bouillon.  Ihre  Eesultate  fassen  sie  in  folgende  Sätze  zusammen: 

„  1.  Es  decomponiren  das  Amygdalin  constant  die  folgenden  Mikrobien : 

Mikrokokkus  pyog.  tenuis,  ein  Bac.  der  sich  in  der  Luft  findet,  und  den 
wir  emuLdnus  nennen  möchten,  und  ein  Bac.  thermophilus,  der  sich  in  der 
Erde  befindet.  In  weniger  constanter  Weise  haben  dieselbe  Wirkung  der 
Vibrio  Mbtschnikopf  und  das  Bact.  coli,  einige  Varietäten  dieses  letzteren 
jedoch  keineswegs.  Sehr  unsicher  findet  man  endlich  die  genannte  Wirkung 
beim  Diphtheriebac.,  beim  Bac.  megatherium,  bei  der  Sarcina  aurantiaca. 

2.  Die  Decomposition  geschieht  nicht  in  jedem  beliebigen  Substrate, 
das  Amygdalin  enthält.    Sie  bleibt  aus  bei  dem  Mikrokokkus  pyogenes 
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teniüB  bei  Gegenwart  von  Zucker,  sie  bleibt  ans  bei  dem  Bac.  emnlsinns  in 
Substraten,  die  Tranbenzacker  enthalten,  obwohl  man  in  allen  diesen  Fäl- 
len die  Entwicklung  üppig  sehen  kann. 

3.  Die  genannte  Decomposition  scheint  übrigens  von  dem  lebenden 
Protoplasma  bewirkt  zu  werden  und  nicht  von  einem  besonderen  von  den 
Mikrobien  ausgeschiedenen  Enzym.  Czaplewski, 

Gottstein  (1 1 08)  erinnert  gelegentlich  der  Arbeit  von  Fermi  u.  Hox- 
TBSAKO  über  die  Spaltung  des  Amygdalins  durch  Mikroorganis- 
men^ daran,  dass  nachdem  Schmibt  in  Dorpat  im  Blute  bei  Cholera  eine 
dem  Emulsin  ähnliche  Substanz  angenommen  und  Thiebsch  nicht  nur  durch 
das  Blut,  sondern  auch  den  Darminhalt  und  verschiedene  Leichentheile  Cho- 
lerakranker und  (bei  vielleicht  inficirten  Personen)  auch  durch  Blut  bei  ande- 
renErankheiten,  specauch  Typhusstühle,  eine  Spaltung  des  Amygdalin  er- 
halten hatte,  VntCHOw's  Assistent  Gbohs^  dasselbe  nicht  nur  für  Cholera, 
sondern  auch  für  andere  Krankheiten  (Typhus,  Struma  carcinomatosa,  Hy- 
drops bei  chron.  Bronchitis)  nachzuweisen  vermochte.  Hieraus  folgerte 
VntcHow,  dass  wenn  auch  nicht  durch  jede  in  Zersetzung  begriffene  thie- 
rische  Substanz  diese  Spaltung  hervorgerufen  werden  könne,  doch  ein  so 
vielfach  beobachteter  Körper  nicht  der  specifische  Mittelpunkt  einer  Krank- 
heit sein  könne,  er  hoffe  aber,  dass  es  doch  noch  gelingen  solle  diesen  spe- 
cifischen  Mittelpunkt  für  Cholera  Typhus-,  Variola  zu  finden,  wenn  man  von 
diesem  Ziele  auch  noch  weit  entfernt  sei.  Oxaplewsld. 

V«  Udränszky  (1137)  gab  in  seinem  Cogressvortrage  eine  in  sehr 
anziehender  Form  gehaltene,  erschöpfende  kritische  Uebersicht  unserer 
jetzigen  Kenntnisse  über  die  Natur  der  Bacteriengifte.       Ihngl. 

In  Charriii's(1093)  Arbeit  werden  die  Wandlungen  in  derLehre 
der  chemischen  Natur  der  Bacterientoxine  von  Gaspabd  und  Vis- 
GHOW  bis  auf  die  neueste  Zeitabgehandelt.  Vier  Phasen  werden  unterschieden. 
Erst  hielt  man  die  Stoffwechselproducte  der  Mikroorganismen  für  Alkaloide, 
dann  für  Fermente,  weiter  für  Albuminosen,  endlich  neuerdings  fürNudeine 
resp.  Nucleoalbumine.  Verf.,  dem  es  selbst  vergönnt  war,  in  diesen  Fragen 
thäüg  mitzuwirken,  möchte  sich  nicht  ganz  allgemein  für  die  eine  oder 
andere  Theorie  entscheiden,  er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  eben  jede 
Art  ihr  eigenes  Secretionsproduct  besitzt,  das  im  einen  Fall  ein  Alkaloid, 
im  zweiten  ein  Ferment,  im  dritten  ein  Albumin  oder  Nudeoalbumin  sein 
kann,  wie  ja  auch  die  Ausscheidungen  höherer  Thlere  im  Einzelnen  grosse 
Verschiedeinheiten  zeigen. 

Sache  chemischer  Forschung  und  des  Experimentes  wird  es  sein,  uns 
den  Weg  auf  diesem  z.  Th.  noch  sehr  dunkeln  Gebiete  zu  zeigen.  Honsell 

Burrl  und  Stutzer  (1089)  berichten  über  einen  interessanten  Fall 
von  Mischcnltur  zweier  Bacterienarten,  welche  eine  stürmische 
Gährung  hervorrief,  während  jede  der  beiden  Arten  allein  für  sich  auf 

^)  Cf.  Toranstehendes  Referat.  Ref. 

•)  ViRCHOw,  jOffenes  Schreiben  an  Herrn  Geh.  Rath  Schobnlrin*,  Würz- 
burg  18.  Jan.  1855:  Deutsche  Klinik  1855,  No.  4  —  Gesammelte  Abhandlungen 
z.  Offentl.  Medicin  u.  Seuchenlehre  Bd.  1  p.  195.   Ref. 
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dem  gleichen  Nährhoden  keine  Gähmng  hervorrief.  Dieselben  wurden 
von  den  Ver£  gelegentlich  Studien  über  Nitratbildung  aus  Pferdefaeces 
isolirt.  Mit  verschiedenen  der  isolirten  Arten  vermochten  die  Verff.  keine 
wesentliche  Nitratreduction  zu  erzielen.  Erst  durch  Verimpfting  von  je 
zwei  Arten  auf  die  Nährflüssigkeit  zusammen,  erhielten  sie  durch  die  Com- 
bination  von  2  bestimmten  Arten  einen  eclatanten  Erfolg.  Die  eine  der- 
selben erwies  sich  als  B.  coli,  welches  ja  als  ein  facultatives  AnaSrobium 
bekannt  ist;  die  andere  unbeschriebene  Art  als  ein  exquisites  ASrobium, 
In  einer  Bonillon  mit  Sproc.  NaNOg  im  Ltr.  trat  nach  gemeinsamer  Impf- 
ung mit  den  beiden  Mikroorganismen  stürmische  Gährung  unter  Bildung 
einer  mehreren  cm  hohen  Schaumschicht  ein.  Das  gebildete  Gas  war 
grossentheils  reines  N.  Nach  48  Stunden  war  in  einigen  Fällen  bereits 
weder  Nitrat  noch  Nitrit  in  der  Nährflüssigkeit  nachweisbar.  „In  anaSrober 
Cdtur  liess  B.  coli  allein  eingeimpft,  den  Salpeter  vollständig  unberührt, 
und  da,  wo  beide  Arten  gleichzeitig  verimpft  waren  (in  hoher  Agar- 
stichcultur)  trat  genau  soweit  Gährung  ein  als  sich  das  ASrobion  entwickeln 
konnte,  d.  h.  unmittelbar  unter  der  Oberfläche  des  Substrates**.  Das  A6- 
Tobium  konnte  dabei  nicht  ohne  weiteres  durch  ein  anderes  Aärobium  er- 
setzt werden,  wohl  aber  das  B.  coli  durch  den  Tjphusbac.  üebrigens  fan- 
den die  Verff.  auch  einen  Bac,  welcher  die  Arbeit  beider  Mikroorganismen, 
die  vollständige  Reduction  der  Nitrate  unter  Entbindung  des  Gesammt- 
stickstoflb  sogar  bei  noch  höheren  Concentrationen  in  gleicher  Zeit  auszu- 
fahren vermochte.  Ozaplewski. 

Nach  Inghillerl  (1117)  hat  der  Bac.  coli  co mm.  die  Eigenschaft, 
wenn  er  in  einerBouillon,  in  welcherCholerabac.  gezüchtet  wor- 
den, wächst,  die  salpetrigsauren  Salze  zu  reduciren.  Das  Indol  bleibt  aber 
imzersetzt,  man  kann  dasselbe  also  durch  die  EiTASATo'sche  Reaction  nach- 
weisen. Werden  der  CoUbac.  oder  der  Typhusbac.  mit  dem  Cholerabac.  in 
einer  Ldsnng  von  Fleischpepton  zusammen  gezüchtet,  so  zeigt  die  Flüssig- 
keit statt  der  Bujwm'schen  nur  die  EiTASATo'sche  Reaction.  Es  ist  also 
leicht  erklärlich,  warum  bei  Cholerastühlen  trotz  Anwesenheit  des  Cholera- 
bac. die  Nitrosoindolreaction  versagen  kann.  Tangl 

Golm  (1095)  ülierzengte  sich  durch  eigene  Versuche,  dass  dieSelbst- 
erhitznng  der  feuchten  Baumwolle  bedingt  ist  durch  die  Athmung 
einer  aSroben  Mikrokokkenart.  Diese  bildet  auch  Trimethylamin.  Mit  der 
fertigen  Baumwolle  erhielt  C.  weder  im  trockenen  noch  im  feuchten  Zu- 
stande eine  Selbsterhitznng.  Hingegen  bekam  er  eine  bedeutende  Erhitzung 
nach  Befeuchtung  der  Baumwollabfälle,  die  nach  der  Reinigung  der  Wolle 
durch  die  Maschine  zurückbleiben.  Tangl, 

In  einem  sehr  interessanten  Vortrage  erörtert  Frankland  (1 1 06)  die  Be- 
dentungderBacteriologiefQrdieChemieundsuchtdieBeziehungen  dieser  zwei 
Wissenschaften  durch  zahlreiche  Beispiele  aus  der  Biologie  und  Chemie 
der  Gähr  u  ngen  zu  beleuchten.  Der  Vortrag  ist  sehr  lesenswerth.  Tangl. 

Wehmer  (1142)  spricht  in  seinem  Aufsatze,  in  welchem  der  Stoff- 
wechsel der  sogen.  Schimmelpilze  im  Allgemeinen  erörtert  wird,  über  die 
Beziehungen  derBacteriologie  zur  allgemeinenMykologie  und 
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Physiologie.  Wie  Verf.  in  eiser  Anmerknng  seihst  sagt,  yerenchte  er 
den  Gegenstand  von  einem  etwas  aUgemeineren  Standpunkte  m  behandeh, 
„da  ein  Stadinm  der  Form-  nnd  Wesenskenntniss  der  Bacterien  —  ohne 
sich  der  Gefahr  einer  gewissen  Einseitigkeit  und  ihrer  noth wendigen  Nadi- 
theile  auszusetzen  —  kaom  auf  eine  Berücksichtigung  verwandter  Gehiete, 
(also  auch  hotanisch-physiologischer  Fragen)  verzichten  darf.^         Tangl, 

Zlnno  (1145)  empfiehlt  die  SAULOwsKi^sche  Kreatininreaction 
zur  Differential-Diagnose  verschiedener  ähnlicher  Bacterien- 
arten.  Zu  Culturen  2proc.  PeptonlOsung gieht  man  einige  Tropfen  Na^CO^^- 
Idsung  und  dann  einige  Tropfen  frisch  hereiteten  Nitroprussidnatriom- 
Lösung.  Bei  Eintritt  der  Reaction  fftrht  sich  die  Bouillon  anfangs  intensiv 
roth,  dann  gelh,  hei  Zusatz  von  Essigsäure  aber  smaragdgrün,  später  blau. 
Die  Reaction  bleibt  bei  (Gegenwart  von  Ammoniak  ans.  Dass  es  sich  wirk- 
lich um  Kreatinin  handelt^  wurde  durch  den  Nachweis  der  Kreatinin-Chlor- 
zinkkrystalle  bewiesen.  Die  Reaction  fiel  positiv  aus  beim  Bact  coli  ver- 
schiedenster Provenienz,  femer  bei  Vibrio  cholerae  asiaticae  und  Hbtsch- 
KiKOVi,  negativ  dagegen  bei  Typbusbac  Vibrio  Denbke  und  Fotkleb* 
Pbiob.  Oxapletcski. 

Klein  (1115)  hat  in  Verfolg  seiner  früheren  Experimente  über  die 
Wirkung  der  Zellsubstanzen  von  Bacterien  (V.  Cholerae  aaiat. 
Finkleb,  B.  prodigiosus,  colli  Typhi  abd.  Prot  vulgaris)^  neue  Versuche 
mit  intraperitonealen  I^jectionen  von  abgetödten  Bacterien  des  Milzbrandes 
der  Diphtherie  und  der  Hühnercholera  angestellt  Für  die  Hühnercholera- 
versuche wurden  Kaninchen,  für  die  anderen  Meerschweinchen  benutst 
Selbst  grosse  Mengen  der  obengenannten  pathogenen  Bacterien,  als  todte 
Zellsubstanz  intraperitoneal  i^jicirt,  riefen  bei  diesen  Versuchsthieren  keine 
Krankheit  hervor  und  verliehen  den  damit  behandelten  Thieren  keinen  Impf- 
schutz gegen  spätere  Infectionen  mit  lebenden  Bacterien.  K.  hebt  den  Ainda- 
mentalen  Unterschied  hervor,  welcher  sich  zwischen  dem  Verhalten  dieser 
Bacteriensubstanzen  und  der  toxischen  und  Impfschutz  verleihenden  Wir- 
kung der  von  ihm  Mher  studirten  Bacterienarten  zeigte  hervor.  Cxapkwski. 

Havemann  (1112)  hat  eine  Reihe  von  pathogenen  und  nicht  patho- 
genen Mikroorganismen  darauf  untersucht^  ob  sie  bei  einer  Temperatur 
von  etwa  7®  C,  wiesieingutenKellern  oder  Eisschränken  herrscht,  ihre 
Lebensfähigkeit  bewahren  Bei  dieser  Temperatur  gedeih^i  auf  d^  ver- 
schiedensten Nährböden  (Fleisch,  Milch,  Gelatine  etc.)  viele  Spalt-,  Spross-und 
Schimmelpilze  —  aber  viel  langsamer.  Die  Colonien  werden  erst  in  5-7 
Tagen  sichtbar.  Die  Entwicklung  ist  völlig  gehindert  bei  den  Bact  der 
Cholera,  des  Typhus  und  des  Erysipels.  Die  Bact  abzutodten  vermag  diese 
Temperatur  selbst  bei  mehrwöchentlicher  Einwirkung  nicht  T<mgL 

McFadyean  und  Blaxall  (1 122)  theilen  Beobachtungen  über  ther- 
mophile  Bacterien  mit: 

1.  Aus  Gartenerde  wurden  Bact.  gewonnen,  die  in  einer  Wärme  von 
60^-65^  C  üppig  gedeihen. 

^)  Cf  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  389.    Ref. 
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2.  Dieselben  Bact  wurden  auch  im  menschlichen  und  thierischen  Fä- 
kalien, im  Sielwasser,  Schlammwasser  des  Thamesflnsses  gefunden. 

Viele  verschiedene  Arten  wurden  gezüchtet;  alle  mit  einer  Ausnahme 
waren  sporenhaltig,  einige  waren  beweglich,  andere  chromogen.  Sie  wuchsen 
weder  bei  20^  C  noch  bei  37,6^  C,  und  wirklich  gut  nur  in  einer  Tempera- 
tur von  56^  065^0.  Kanthack. 
In  einem  weiteren  Bericht  geben  McFady  ean  und  Blaxall  (1121)  an, 
dass  tbermophile  Bacterien  in  Faecalien  (Mensch,  Maus,  Huhn  und 
Pferd)  gefunden  wurden,  auch  im  Abfuhrwasser,  im  Boden,  Themsewasser 
und  Zimmer-  und  Strassenstaube.  Sie  sind  somit  sehr  weit  verbreitet.  Stets 
wurden  nur  Bac.  gefunden,  von  denen  vier  Gruppen  unterschieden  werden 
nach  Art  der  Sporenbildung,  die  ausführlich  beschrieben  werden.  Einige 
verflüssigen  Gelatine,  andere  nichts  einige  verursachen  Milchgerinnung, 
andere  nicht.   Diastase  wurde  auch  gefunden,  während  einige  dieser  Bac. 
stark  fänlnisserregend  wirkten  und  andere  chromogen  waren.    Alle  ge- 
deihen am  besten  zwischen  60  und  65^  C.                                Kanthack, 
Christen  (1094)  hat  Versuche  angestellt  über  die  Zeitdauer,  in 
welcher  Mikroorganismen  durch  gespanntem  Wasserdampf  von 
bestimmter  Temperatur  getödtet  werden.  Er  bringt  die  Testobjecte  aber 
nicht,  wie  frühere  Autoren  gethan  haben,  schon  bei  100°  in  den  Sterilisator, 
sondern  erst  wenn  gerade  die  auf  ihre  Werthigkeit  zu  prüfende  Tempera- 
turhöhe erreicht  ist.  Hierbei  ergab  sich,  dass  während  bei  100°  die  resis- 
tenten Endsporen  erst  nach  mehr  als  16  Stunden  erlagen,  dieselben  bei 
115°  schon  nach  30-60  Minuten,  bei  140°  nach  1  Minute  vernichtet  waren. 
Wo  auf  rasches  Sterilisiren  gesehen  werden  muss,  also  besonders  in  der 
chirurgischen  Praxis,  dürfte  daher  die  Anwendung  von  gespanntem  Wasser- 
dampf am  besten  von  140°  von  grossem  Vortheil  sein.  HonseU, 
8chlckhardt(1130)gelangtüberdenEinfluss  desSonnenlichtes 
auf  Mikroorganismen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  „Das  Sonnenlicht  übt 
auf  die  meisten  Mikroorganismen  einen  ungünstigen  Einfluss  aus  im  Sinne 
einer  Hemmung  ihrer  Entwicklung,  bez.  ihrer  völligen  Vernichtung".  2. 
„Die  zur  Vernichtung  nöthige  Dauer  der  Einwirkung  ist  verschieden  je 
nach  der  Natur  einzelner  Bacterien  und  ihres  Nährbodens  und  ist  abhängig 
von  der  Intensität  der  Lichtstrahlen  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung".  3. 
»Das  eigentlich  wirksame  Agens  scheint  in  den  sogenannten  chemischen 
Strahlen  (violette  und  ultraviolette)  zu  liegen".   4.  „Neben  der  direct  bac- 
terienfeindlichen  Wirkung  des  Lichtes  findet  auch  eine  Beeinflussung  des 
Nährbodens  statte  wenigstens  ist  das  für  auf  Gelatine  wachsende  Typhus- 
bacillen  nachgewiesen".  5.  „Auf  Schimmelpilze  scheint  das  Sonnenlicht 
ohne  Einfluss  zu  sein".    6.  „Aus  der  bacterienfeindlichen  Wirkung  des 
Sonnenlichtes  lassen  sich  interessante  Beziehungen  zum  practischen  Leben 
ableiten  (Selbstreinigung  der  Flüsse,  Assanierung  von  Wohnungen,  Un- 
Bchädlichmachen  der  mit  Anthrax  inflcirten  Weideflächen  u.  s.  w.)". 

Cxaplewski. 

v.£smarch  (1102)  prüfte  die  Wirkung  der  Sonnendesinfection 

Bpec.  zurDesinfection  von  inflcirten  Möbelüberzügen,  Bettkissen  und  Fellen 
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mit  Reincnltoren,  bez.  infectiOsem  Eiter.  Es  zeigte  sich  dabei,  dan  die 
Wirkung  nur  an  oberflächlichen  Schichten  bedeutend  ist,  nach  der  Tiefe 
zu  jedoch  sehr  schnell  abnimmt,  wobei  dunkle  Stoffe  sich  viel  schützender 
erweisen  als  helle.  Der  erwärmenden  Wirkung  der  Sonne  d&rfte  also  auch 
nur  eine  geringe  Bolle  bei  derYemichtung  der  Bacterien  beizumessen  sein. 
Die  gegen  einfaches  Austrocknen  so  empfindlichen  Cholerabact  gehen  aller- 
dings auch  in  tieferen  Schichten  schnell  zu  Grunde,  während  es  bei  Ty- 
phusbac.  keinen  unterschied  zu  machen  schien,  ob  sie  feucht  oder  trocken 
der  Insolation  ausgesetzt  wurden.  Da  eine  selbst  lOstflndige  Exposition 
unbefriedigende  Ergebnisse  lieferte,  wurde  eine  mehrstündige  Exposition 
an  mehreren  Tagen  hintereinander  versucht  Diphtheriebacillen  werden 
zwar  dabei  im  Innern  von  Kissen  vernichtet,  blieben  aber  in  einem  wolli- 
gen Schafpelz  noch  nach  39  Stunden  Insolation  lebensfähig.  Eiterkokken 
waren  in  beiden  noch  am  5.  Tage  nicht  abgetddtet.  Für  die  Praxis  ist  also 
die  Sonnendesinfection  als  Desinfectionsmittel  nicht  brauchbar.  —  Auch 
das  Besprengen  mit  2-  und  Sproc.  Carbolsäure  Hess  bei  den  erwähnten 
Stoffen  oft  im  Stich.  Die  2proc.  Lösung  war  kaum  wirksamer  als  die  Inso- 
lation. Durch  die  5proc.  Hessen  sich  Möbelstoffe  und  Kissen,  aber  nicht  die 
Felle  desinficiren.  Cxaplewski, 

Diendonn^  (1098)  hat  den  Einfluss  des  Lichts  auf  Gelatine- 
und  Agarplattenculturen  verschiedener  Bacterien  durchgeprüft  Di- 
rectes  Sonnenlicht  schädigte  die  exponirten  Colonien,  wie  zu  erwarten, 
weitaus  am  meisten,  weniger  das  diflfhse  Tageslicht,  am  wenigsten  die  elec- 
trischen  Lichtquellen.  Das  Sonnenlicht,  directes  wie  diffuses,  hat  hierbei  je 
nach  den  Jahreszeiten  verschiedene  Werthigkeit;  während  z.  B.  ersteres 
im  Frühjahr  und  Sommer  Prodigiosus  und  Pyocyaneus  schon  nach  1^/^ 
Stunden  tödtet,  bedarf  es  dazu  im  Winter  fast  der  doppelten  Zeit;  Behin- 
derung der  Farbstoffbildung  tritt  im  März  und  August  nach  ^/g,  im  No- 
vember erst  nach  1^/^  Stunden  ein. 

Von  den  einzelnen  Strahlen  des  Spectrums  erwiesen  sich  die  ultra- 
rothen,  rothen  und  gelben  als  indifferent,  die  grünen  als  nur  schwach  hem- 
mend, die  blauen,  violetten  und  ultravioletten  vernichten  Bact.  dagegen 
sehr  energisch. 

Auf  vor  der  Impfung  belichteten,  nachher  dunkel  gehaltenen  Platten 
war  niemals  eine  Wachsthumshemmung  bemerkbar;  wurden  solche  Platten 
dagegen  nach  der  Einsaat  der  Bact  wiederum  belichtet»  so  unterlagen  die 
Keime  schneller  als  sonst  Es  scheint  daher,  dass  bei  der  Vernichtung  von 
Bact.  durch  das  Licht  die  indirecte  Schädigung  durch  Alteration  des  Nähr- 
substrates nur  eine  geringe  Rolle  spielt  Honseli, 

Dieadonn^ (1099)  konnte,  wenn  er  Agar  oder  Gelatineplatten 
dem  Sonnenlicht  aussetzte,  —  bei  ersteren  früher,  bei  letzteren  später 
— in  beiden  das  Auftreten  von  1^0.^  chemisch  nachweisen,  undzw.sind 
es  gerade  die  blauen  und  violetten  Strahlen,  welche  diese  Wirkung  entfal- 
ten, dieselben  also,  deren  bactericide  Kraft  Verf.  in  einer  fHUieren  Arbeit^ 


^)  Cf.  vorhergehendes  Referat   Ref. 
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nachgewiesen  hatte.  Infolgedessen  liegt  es  nahe,  dem  Wasserstoffsuper- 
oxyd, dessen  antiseptische  Eigenschaften  ja  bekannt  sind,  auch  die  Ver- 
nichtung der  Keime  auf  belichteten  Nährböden  zuzuschieben.  Die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  wird  dadurch  bestHtigt,  dass  man  bei  0-Abschluss, 
wo  die  HgOgbildung  hintangehalten  wird,  geimpfte  Nährsubstrate  einer 
stundenlangen  Belichtung  aussetzen  kann,  ohne  dass  die  Lebensthätigkeit 
der  Bacterien  irgend  beeinflusst  wird.  Honseil, 

Nach  Cassedebat  (1090)  besitzt  das  Meerwasser  gewisse  bacte- 
rienfeindliche  Eigenschaften.  In  sterilem  Meerwasser  sterben  Cho- 
lerabac.  in  82-35  Tagen,  Milzbrandbac.  und  Staphylok.  in  ca.  19-24  Tagen, 
Typhusbac.  schon  in  48  Stunden  ab;  damit  stimmt  ttberein,  dass  der  hohe 
Eeimgehalt  in  der  Nähe  der  Canalmündungen  einer  Stadt  sich  gegen  die 
hohe  See  zu  sehr  rasch  auf  ein  Minimum  reducirt.  Man  sollte  daher  Ab- 
wässer nicht  schon  am  Ufer,  wo  ein  directer  Rücktransport  der  Keime  aufs 
Land  durch  den  Wellenschlag  ermöglicht  ist,  einmünden  lassen,  sondern 
eine  Strecke  weit  ins  Meer  hinausleiten.  HonseU, 

Der  Aufsatz  von  d'Arsonyal  und  Cbarrin  (1086)  enthält  eine  kurze 
übersichtliche  Darstellung  jener  äusseren  Momente,  welche  auf  die  Lebens- 
äussenmgen  der  Bacterien  von  Einfluss  sein  können,  so  insbesondere  der 
Electricität,  des  Atmosphärendrucks,  des  Lichts,  der  Temperatur,  des  Zu- 
sammenlebens mit  anderen  Bacterien.  Die  Verff.  zeigen  am  Pyocyanens, 
wie  durch  all  diese  Einwirkungen  in  erster  Linie  die  Farbstoffbildung, 
später  Wachsthum,  Virulenz,  endlich  die  Lebensfähigkeit,  unter  Umständen 
(Kälte)  auch  die  Morphologie  der  Mikroorganismen  geschädigt  werden  kann. 
Durch  die  angeführten  Beispiele  erhält  man  zugleich  ein  Bild,  nach  welchem 
Modus  derartige  Untersuchungen  in  einwandsfreier  Weise  auszuführen  sind. 

HonselL 
Charrin  (1092)  untersuchte  den  Einfluss  verschiedener  phy- 
sisch-chemischer Agentien  auf  die  Mikrobien.  Als  Versuchsobject 
wählte  er  den  Bac.  pyocyaneus.  Kälte  setzt  sehr  i*asch  die  Schnelligkeit 
der  Vermehrung  herab,  aber  erst  eine  Kälte  von  60®  vermag  die  Mikrobien 
zu  tödten  und  zwar  erst  in  4-6  Stunden.  Hitze  ist  wirksamer.  Der  Druck 
schwächt  erst  bei  30-40  Atmosph.;  andere  Bac.,  z.  B.  der  Milzbrandbac, 
sind  empfindlicher.  Die  Electricität  vermindert  an  und  für  sich  die  Ab- 
sonderungen der  Bac.  Ozon  und  freier  0^  sind  mittelmässige  Antiseptica. 
Das  Zittern,  wiederholte  Bewegungen,  haben  eine  leichte  abschwäch- 
ende Wirkung.  Austrocknung  ist  viel  schädlicher  für  die  Mikrobien  als 
die  Feuchtigkeit.  Das  Licht  wirkt  in  der  bekannten  Weise  energisch.  Die 
violetten  Strahlen  wirken  am  intensivsten.  Atmosphärilien  modificiren  auch 
die  Bacteriengifte.  Tangl, 

Girtner  (1107)  übergiebt  die  Resultate  seiner  ihm  von  der  Deutschen 
Landwirthschaftsgesellschaft  aufgetragenen  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  ^  ü  b  e  r  d  e  n 
Werth  von  Torfmull  für  die  Desinfection  von  Fäcalien  mit  er- 
weiternden Bemerkungen  über  Kothdesinfection  im  Allgemeinen  und  Abort- 


')  Cf.  Referat  über  Voobl:  dieser  Jahresbericht  p.  541.  Ref. 
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anlagen  der  OeffentUchkeit^  nachdem  die  correspondirenden  Arbdten  Yon 
LöFFLSB  und  Abkl,  C.  Frasnksii,  Exifstbot,  Stutzsb  und  Buski  bereits 
veröffentlicht  waren.  Seine  Besnltate  gipfeln  in  folgenden  Sätzen:  I.  „Die 
ZwiBchenstrea  von  Torfimnll  allein  ist  selbst  bei  inniger  Mischung  nicht  im 
Stande,  die  Desinfection  in  Fäcalien  enthaltenen  Keime  ansteckender  Krank- 
heiten, spec.  der  Cholera  und  des  Typhus,  sicher  zn  bewirken.  Die  Cholera- 
bac.  starben  zwar  häufig  im  Torfmull  in  kurzer  Zeit  ab,  hier  und  da  bleiben 
sie  jedoch  mehrere  Tage  lebendig,  Tjphusbac.  halten  sich  im  Torfmull  recht 
lange",  n.  „Die  Abtödtung  von  Cholera-  und  Typhusbac.  gelingt  rasch 
und  sicher,  wenn  dem  Torfmull  mehr  als  20  ^/^  Superphosphatgyps,  oder 
wenn  ihm  2^/^  Schwefelsäureanhydrid  zugesetzt  vdrd,  jedoch  nur  unter  der 
Bedingung,  dass  eine  ganz  innige  Mischung  der  Fäcalien  mit  dem  das 
Desinfectionsmittel  enthaltenden  Torfinull  statthat".  Die  Temperatur  von 
0-4  oder  5^  C.  fand  er  conservirend,  den  Einfluss  des  Desinfectionsmittels 
beschränkend,  seine  Wirkung  verzögernd.  Jedenfalls  muss  man  damit  rech- 
nen, dass  im  Winter  die  in  Tonnen  und  Qruben  gelangten  Cholerabac.  sich 
dort  länger  halten,  als  die  im  Sommer  hineingelangten.  Aus  den  folgenden 
Abschnitten  der  Arbeit,  welche  mehr  hygienisches  Interesse  bedtzen,  seien 
folgende  Sätze  herausgegriffen:  „eine  Gefahr  der  Infection  durch  ordnnngs- 
gemässe  Tonnen  und  dichte  Gruben  entleerte  Fäcalien  ist  bis  zu  ihrer  Fort- 
Schaffung  überhaupt  nicht  vorhanden".  Geschieht  diese  durch  geschulte 
Leute  und  wird  der  Dung  sofort  unter  die  Erde  gebracht,  oder  unter  Ab- 
schluss  aufgehoben,  dann  sterben  die  pathogenen  Keime  bald  ab,  oder  sind 
wenigstens  unschädlich.  Einer  Desinfection  der  Fäcalien  —  mit  Ausnahme 
der  Abgänge  der  notorisch  Kranken  —  bedarf  es  also  gar  nicht,  wenn  nur 
für  ihre  entsprechende  Auffassung,  ihren  sicheren  Transport  und  g^te  Ver- 
wahrung gesorgt  ist".  Mit  diesen  Maassnahmen  lässt  sich  mehr  erreichen 
und  ein  besserer  Schutz  erzielen,  als  durch  Desinfectionsmittel,  deren  An- 
wendung immer  resultatlos  bleiben  muss,  sofern  nicht  die  Fäcalien  dünn- 
flüssig sind,  oder  eine  intensive  maschinelle  Durchmusterung  vorgenommen 
wird".  Beim  Transport  verspritzte  Fäcalmassen  sollen  durch  Kalkmilch 
desinficirt  werden.  Eine  Desinfection  der  Wechseltonnen  beim  Kübelsystem 
hält  er  für  überflüssig.  Als  Desodorantia  empfiehlt  er  neben  den  Ventila- 
tionsmethoden (am  besten  nach  d'Arcet)  als  Adjuvantia  Sapi^ol  und  Torf 
namentlich  sauren  Torf  für  Ciosetanlagen.  Cxapleicski. 

Loeff  1er  und  Abel  (1 1 20)  studirten  im  Auftrage  der  Deutschen  Land- 
wirthschafts-Gesellschaft  die  Frage  der  keimtödtenden  Wirkung  des 
Torfmulls  \  Torfproben  allein  wirkten  auf  Cholerabac.  sehr  wenig,  bedeu- 
tend stärker  jedoch  wenn  dem  TorfegleicheGewichtstheileSuperphosphatgips 
mit  oder  ohne  Znsatz  von  Kainit  beigemengt  wurden.  Da  diese  Wirkung 
durch  Erhöhung  der  Acidität  bedingt  schien,  wurde  dem  Torf  2^/^,  Schwe- 
felsäure beigegeben.  Cholera-Bouillonculturen  wurden  durch  Zusatz  von  50 
Gewich tsproc.  desselben  in  2  Stunden,  von  10  Gewichtsproc.  in  5  Stunden 
vernichtet.  Auch  in  Faeces  mit  Cholerabouillon  wurden  durch  50  Gewichto- 


^)  Cf.  das  folgende  Referat  über  Vogel.   Ref. 
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proc.  des  Schwefelsftnretorfes  alle  Keime  vernichtet,  sodass  dieser  wohl  als 
geeignetes  Closettstreamaterial  für  Cholerafaeces  bezeichnet  werden  kann. 
Für  Typhosbac.  erwies  er  sich  dagegen  als  nicht  ganz  so  wirksam,  da  die 
Typhnsbac.  zwar  in  Coltoranfschwemmangen  dadurch  in  24  Standen  abge- 
tödtet  wurden,  in  Fäcalien  dagegen  gelegentlich  erst  nach  12  Tagen  zu 
Grunde  gegangen  waren.  BeiTyphnsbac.  eignet  er  sich  demnach  höchstens 
für  Graben,  in  welchen  die  Fäcalien  wochenlang  lagern,  nicht  aber  fOr  die 
häufiger  gewechselten  Kübel  and  Tonnen.  Czaplewsld. 

Im  Heft  1  der  Arbeiten  der  Deutschen  Landwiithschaftsgesellschaft 
sind  mit  Erläuterungen  von  J.  H.  Yogel  (1188)  dem  Geschäftsführer  der 
Deutschen  Land  wirthschaftsgesellschaft  4  im  Auftrage  der  Deutschen  Land- 
wirthschaftsgesellschaft  abgegebene  Gutachten  der  Proff.  Stutzeb,  Gäbtker, 
Fbaenkeii  und  Löffleb  über  die  keimtödtende  Kraft  des  Torfmulls 
zusammengestellt,  deren  Specialergebnisse  z.  Th.  an  anderen  Stellen  ver- 
öffentlicht wurden.  Die  Eesultate  der  4  Gutachten  führten  übereinstim- 
mend zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  „Die  Zwischenstreu  von  Torfmull  ist  nicht  im  Stande,  die  Abtödtung 
der  in  Fäcalien  enthaltenen  Keime  ansteckender  Krankheiten,  speciell  der 
Cholera,  sicher  zu  bewirken.  Der  Torfmull  unterscheidet  sich  diesbezüg- 
lich nicht  nach  seiner  Herkunft  und  Beschaffenheit". 

2.  „Die  Abtödtung  dieser  Krankheitskeime  kann  indessen  herbeige- 
führt werden  durch  Zusatz  von  Stoffen  (Säuren)  zum  Torfmull,  welche 
gleichzeitig  den  Düngerwerth  der  in  den  Fäcalien  enthaltenen  Pflanzen 
günstig  beeinflussen*'. 

Femer  wurde  übereinstimmend  gefunden: 

1.  „Dass  eine  Beimengung  von  Kainit  in  keiner  Weise  die  Desinfec- 
tionskraft  des  Torfmulls  auf  Krankheitskeime  in  den  Fäcalien  erhöhen 
kann;  2.  dass  ein  Zusatz  von  Superphosphatgips  zwar  die  Desinfections- 
kraft  des  Torfinulls  auf  Krankheitskeime  in  den  Fäcalien  erhöhen  kann, 
dass  aber  eine  absolut  sichere  Garantie  für  die  Abtödtung  durch  einen 
solchen  Zusatz  nicht  gegeben  ist;"  3.  „dass  eine  Durchtränkung  mit  starken 
Hineralsäuren  (Schwefelsäure,  Phosphorsäure)  dem  Torfmull  eine  stark  des- 
inficirende  Wirkung  verleiht". 

Die  Herstellung  eines  mit  Säure  getränkten  Torfhiulls  bietet  keine 
technischen  Schwierigkeiten  und  ist  billig  (bei  Schwefelsäure  kaum  5^/^ 
theuerer  als  gewöhnlicher  Torfmull).  Das  Aufsaugungsvermögen  für  Flüs- 
sigkeiten wird  dabei  nicht  wesentlich  geschädigt,  für  Ammoniak  aber  erhöht. 
Für  Epidemiezeiten  wäre  solch  säuregetränktes  Torfioaull  für  menschliche 
Fäcalien  zu  empfehlen. 

Krankheitskeime  werden,  wie  das  E.  Fbaenksl  ausdrücklich  hervor- 
hebt, durch  den  Torfmull  nicht  conservirt.  Anhangsweise  wird  auf  die  Be- 
obachtungen Stützbb's  über  die  starke  Wirkung  der  Essigsäure  auf  Cho- 
lerabac.  hingewiesen.  Der  gewöhnliche  Speiseessig  ist  ein  äusserst  wirk- 
sames Mittel  um  Cholerabact.  rasch  und  sicher  zu  tödten.  Bei  Cholera- 
epidemieen  dürfte  sich  diese  Erkenntniss  mit  grossem  Erfolg  practisch  ver- 
werthen  lassen,  indem  man  den  Speiseessig  zum  Beinigen  von  Abtritten, 
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FassbGden,  Eleidnngsstflcken,  Betten  a.  s.  w.  wird  gebrauchen  können.  Diese 
letztere  Ermittelung  der  stark  inflcirenden  Eigenschaft  der  Essigsäure  hat 
für  die  Praxis  einen  hohen  Werth  um  deswillen,  weil  bei  Weitem  die  Mehr- 
zahl der  Uebertragungsfölle  der  Cholera  gerade  in  Folge  des  Gebraachs 
inficirter GegenständeimHauseherbeigef&hrtwerden  dürfte".    Cxapleicski, 

Steinmetz  (1135)  stellte  anknüpfend  an  die  älteren  Versuche  ¥on 
EoLBE^  und  Fbasnksl^  neue  Experimente  zwecks  Beurtheilung  der  fäul- 
nisswidrigen Eigenschaften  der  Kohlensäure  an.  Bei  der  Aufbe- 
wahrung von  Fleisch  in  einer  reinen  Eohlensäureatmosphäre  &nd  eine  be- 
deutende Vermehrung  von  Fäulnissorganismen  statt,  jedoch  ohne  Eintritt 
von  stinkender  Fäulniss.  Es  kann  daher  von  einer  wirklichen  Gonser- 
virung  des  Fleisches  durch  die  Kohlensäure  nicht  die  Rede  sein.  Doch 
scheine  durch  den  combinirten  Einfluss  von  Trockenheit  und  Kohlensäure 
der  Fäulnissprocess  etwas  verlangsamt,  und  der  Eintritt  der  stinkenden 
Fäulniss  gehemmt  zu  werden.  Cxaplewski, 

Schilow's  (1131)  Arbeit  über  die  desinficirende  Wirkung 
des  HgO,  erschien  im  Jahre  1893  in  russischer  Sprache  als  Xnaug-.Disser- 
tation  und  wurde  bereits  im  vorjährigen  Bericht  referirt^  TangL 

Pottevill(1125)  findet  die  entwicklungshemmenden  resp.bac- 
tericiden  Eigenschaften  des  Formols  in  gewissen  Grenzen  schwan- 
kend je  nach  der  Menge  der  Keime,  auf  die  eingewirkt  werden  soll;  dieses 
Verhältniss  vird  damit  erklärt,  dass  die  Bacterienleiber  eine  chemische  Ver- 
bindung mit  dem  Desinficiens  eingehen.  Im  Allgemeinen  trat  schon  beiCon- 
Centrationen  von  69-161  mg  Formalin  pro  Liter  eine  Entwicklungshemmung 
ein;  getödtet  wurden  asporogene  Keime  von  1^/^^  Lösungen  in  Zeit  von 
^/^-mehreren  Stunden.  Milzbrand-  und  Subtilissporen  erst  in  ISproc.  Lo- 
sungen sofern  nicht  höhere  Temperaturen  (52^)  angewandt  wurden.  Dämpfe 
wirken  schwächer  besonders  auf  trockenes  Material.  Weitere  Versuche  be- 
ziehen sich  auf  die  gährnngshemmenden  Eigenschaften  des  Mittels,  sowie 
auf  seine  Wirkung  auf  den  Thierkörper.  Ein  Lapin  von  1900  g  Gewicht 
ertrag  4  Tage  hintereinander  je  eine  intravenöse  I^jection  von  2  g  eines 
2proc.  Foi-mols;  dasselbe  ist  also  an  sich  nicht  sehr  giftig;  dagegen  wirkt 
es  sehr  reizend  subcutan,  und  die  Dämpfe  concentrirter  Lösungen  sind  für 
die  Respirationsorgane  geradezu  gefährlich.  Es  bedarf  daher  grösster  Vor- 
sicht bei  der  Anwendung  des  Formalins  als  Desinficiens.  HonseU. 

Miqnel  (1124)  berichtet  über  die  hygienische  Verwerthung  der  des- 
inficirendenEigenschaften  der  Formoldämpfe.  Für  grössere  Räum- 
lichkeiten, Zimmer  z.  B.  scheint  ihm  das  Verfahren  von  Cakbieb  und  Bbo- 
üHET^  die  meiste  Aussicht  zu  haben,  für  Behälter  geringsten  ümfangs  genügt 
schon  das  Einbringen  einer  concentrirten  Formollösung,  um  alle  Keime  zn 


^)  EoLBB,  Antisep tische  Eigenschaften  der  Kohlensäure:  Journal  f.  piact. 
Chemie  N.  F.  Bd.  XXVI,  1882,  p.  249.   Ref. 

*)  Fbabnksl,  Die  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Lebensthätigkeit 
der  Mikroorganismen:  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  V,  1890,  p.  332.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  554.  Ref. 
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tödten,  hat  aber  der  Baum  etwaschon  die  Grösse  eines  geräumigen  Schrankes, 
80  erreicht  man  auf  diese  Weise  keinen  Erfolg  mehi*.  Für  solche  Fälle  em- 
pfiehlt nun  M.  die  FormollSsung  mit  Chlorcalciom  zu  versetzen  and  damit 
dann  Leinwandstücke  zu  imprägniren.  Diese  halten  die  Fenchtigkeit  sehr 
lange  zurück,  gestatten  dagegen  ein  sehr  rasches  Verdunsten  des  Formols. 
Bei  Beurtheilung  der  Resultate  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei  kürzerer 
Einwirkung  des  Agens  die  Keime  eventuell  noch  nicht  getödtet,  ihrWachs- 
thum  aber  bis  zur  Dauer  eines  Monats  etwa  hingehalten  werden  kann.  Es 
müssen  daher  mit  Staubproben  versetzte  Nährböden  oder  geimpfte  Thiere 
mindestens  während  eines  solchen  Zeitraums  beobachtet  werden.  HonselL 
Nach  den  Untersuchungen  von  de  Rechter  und  Legros  ( 1 1 26)  ist  das 
PicTBT'sche  Gasgemisch  ein  zuverlässig  und  kräftig  wirkendes  Anti- 
septicum.    Zur  Desinfection  von  Zimmern  leistet  es  mehr  als  Schwefel- 
dämpfe, Sublimat,  Chlorkalklösungen  und  WasserstofiGsuperoxyd.  Wegen 
seiner  grossen  Flüchtigkeit  kann  es  nur  in  peinlich  abgeschlossenen  Bäu- 
men verwendet  werden.  HonselL 
Defrenne  (1097)  vergleicht  P/^q  Sublimat,  Schwefeldämpfe 
und  das  Picrsr^sche  Gasgemisch  bezüglich  ihrer  Brauchbarkeit  zur 
Desinfection  von  Wohnräumen.  Bei  seinen  Versuchen  waren  Bouillon- 
reinculturen  von  Milzbrand  und  Typhus  in  Bodenritzen,  unter  dem  Fenster- 
brett etc.  während  der  Desinfection  des  Zimmers  verborgen  gehalten.  Es 
zeigten  sich  die  beiden  ersteren  Mittel  als  gänzlich  unwirksam,  das  Piotst'- 
sche  Gasgemisch  dagegen  ergab  gute  Erfolge.  HonselL 
Wacker  (1139)  glaubt,  dass  die  von  Mabshall^  entdeckten  per- 
Bchwefelsauren  Salze  allen  Ansprüchen  in  Bezug  auf  Desinfection, 
Desodorisation,  Geruchlosigkeit,  Wasserlöslichkeit  und  üngiftigkeit 
entsprechen.  Durch  Elektrolyse  angesäuerter  AlkalisulfaÜösungen  gewon- 
nen, gehören  diese  weissen  Salze  zu  den  kräftigsten  Oxydationsmitteln, 
wobei  saures  Alkalisulfat  gebildet  wird,  welches  Ammoniak  bindet,  durch 
seine  saure  Beaction  far  Bacterien  schädlich  ist  und  dabei  nicht  weiter  des- 
inficirt  Diese  Salze  entwickeln  beim  Erhitzen  reichlich  0  und  bleichen 
organische  Farbstoffe.     W.  experimentirte  mit  Ammoniumpersulfat  und 
Bacteriencultursuspensionen.    Nach  der  Einwirkung  wurde  auf  Bouillon 
überimpft  und  beobachtet,  ob  bei  35^0.  Wachsthum  eintrat  Bei  stärkerer 
Concentration  der  Bacteriensuspension  war  eine  längere  Einwirkung  des 
Desinficiens  und  stärkere  Concentration  desselben  zur  Tödtung  aller  unter- 
suchten Bacterien  erforderlich^.  Verf  empfiehlt  daher  bei  vergleichenden 
Untersuchungen  immer  mit  derselben  Menge  Agarbelag,  also  ungefähr  der 
gleichen  Bacterienzahl  zu  arbeiten,  oder  die  letztere  durch  Zählplatten 
festzustellen.  Cholera  Vibrionen  wurden  bei  0,2.  ccm,  Bacteriensuspension 
durch  Iproc.  Lösung  bei  10^  C.  noch  nicht  in  10  Min.,  dagegen  in  15  Min. 
getödtet  Bei  0,1  ccm  Suspension  genügten  dazu  3  Min.  Einwirkung  einer 
0,5proc  Lösung  bei  35^.  Eine  0,25proc.  versagte  dagegen  selbst  bei  45 

*)  Journal  of  Chem.  Soc.  1891, 1  p.  771.  Ref. 

*)  Cf.  Euobioh:  Mttnchener  mecL  Wochenachr.  1892,  No.  19  p.  7.  Ref. 
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Min.  Einwirkung.  Erysipelstreptok.  starben  bei  0,2  ccm  Sospenmon  schon 
dnrch  Iproc.  LoBong  in  2  Min.,  bei  0,1  ccm  Suspension  durch  0,5proc  Lö- 
sung in  1  Min.  bei  21-22^  C.  B.  pyocyaneus  (0,1  ccm  Suspension)  wurde 
durch  Iproc.  Ammoniumpersulfat  sicher  schon  in  3  Min.,  durch  Iproc  Car- 
bolsäure  erst  in  10  Min.  getödtet  Staphylokokkus  pyog.  aureus  (0,1  ccm 
Suspension)  wurde  durch  Iproc.  Lösung  erst  in  30  Min.,  durch  2proc  in  10 
Min.  und  durch  3proc.  Lösung  in  5  Min.  getödtet  Fischfleisch  wurde  bei 
24^  2-3  Tage  durch  2proc.  Lösung  frisch  erhalten,  sodass  weder  durch  Ge- 
ruch noch  mikroskopische  Fäulniss  wahrgenommen  werden  konnte.  Faeces 
mit  concentrirter  Ammoniumpersulfatlösung  versetzt,  zeigte  nur  ein  choco- 
ladeähnliches  Aussehen  und  wenig  intensiven  Geruch  noch  nach  3  Tagen. 
Ein  Meerschweinchen  von  ca.  600  g  vertrug  10  ccm  2proc.  Lösung,  also 
0,2  g  Ammoniumpersulfat  ohne  Schaden  bis  auf  geringe  Appetitlosigkeit 
Bef.  möchte  glauben,  dass  Verff.  mit  den  Bacteriensuspensionen  noch  gfin- 
stigere  Resultate  erzielt  haben  würde,  wenn  er  dieselben  nicht  so  aniE&Uend 
dicht  und  reichlich  genommen  hätte.  Cxaplewdci. 

SchSffer  (1129)  prüfte  bacteriologisch  das  von  der  Fabrik  auf  Actien 
(vormals  £.  Sckbbikq)  hergestellte  Aethylendiaminsilberphosphat 
auf  seine  Wirksamkeit.  Dasselbe  wurde  hergestellt  von  dem  Bedürfoiss 
ausgehend,  eine  Silberlösung  zu  haben,  welche,  unter  Bewahmng  der  bac- 
tericiden  Eigenschaften  des  Argentnm,  mit  Kochsalz  und  Eiweiss  weniger 
leicht  unlösliche  Verbindungen  giebt  Es  ist  eine  alkalische  klare  farblose 
Flüssigkeit,  welche  doppelt  soviel  Aethylendiamin  als  Silberphosphat  ent- 
hält und  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden  muss.  Aethylendiamin  vermochte 
Chlorsilbemiederschläge  gut  zu  lösen,  ebenso  auch  Silberoxydeiweissver- 
bindungen.  Es  lost  dabei  Eiterkörperchen  und  Blut  auf.  Das  Aethylen- 
diaminsilberphosphat drang  viel  schneller  und  tiefer  in  Gelatine  und  Organ- 
stücke ein  als  gleichprocentige  Höllensteinlösung  (als  gleichprocenüg  ver- 
steht ScHÄPFBR  Lösungen  mit  gleichem  Silbergehalt).  Die  erhebliche  Tiefen- 
wirkung Hess  sich  auch  in  Bezug  auf  lebendes  Gewebe  constatiren.  Seine 
Giftwirkung  zeigte  sich  im  Wesentlichen  abhängig  von  seinem  Gehalt  an 
Argentum.  Dass  weisse  Mäuse  dennoch  etwas  schneller  starben  als  nach 
Höllensteinbehandlung,  führt  Sch.  auf  schnellere  Eesorption  zurück.  Die 
local  entzündliche  Beaction  war  sehr  gering.  Die  Giftwirkung  des  reinen 
Aethylendiamins  erwies  sich  bei  Kaninchen  und  Mäusen  (es  wurden  0,4 
resp.  0,03  g  noch  ohne  Schaden  ertragen)  zu  geringfügig,  „als  dass  sie 
bei  der  practischen  Verwendung  der  Aethylendiaminpräparate  störend  sein 
konnte^.  Da  das  Aethylendiaminsilberpräparat  auf  Wundflächen  die  Blu- 
tung zu  vermehren  schien,  so  wurde  das  Verhalten  der  Gef&sse  dabei  ge- 
prüft. Es  zeigte  sich  aber,  dass  es  in  schwachen  Lösungen  ebenso  gefäss- 
verengernd  wirkt  wie  das  Argent.  nitricum,  und  dass  die  beobachtete  stär^ 
kere  Blutung  daher  auf  geringere  Bildung  unlöslicher  Eiweissverbindungen 
zurückgeführt  werden  musste.  Bei  der  Prüfung  bediente  sich  Verff.  der 
GEPPEBT'schen  Suspensionsmethode  und  verglich  die  Besultate  mit  der  Wir- 
kung von  Höllensteinlösungen.  Da  das  Mittel  zunächst  fär  Gonorrhoe  be- 
stimmt war,  und  hierzu  1 :  4000  nicht  überschritten  werden  durfte  (wegen 
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Reizerscheinungen),  experimentirte  Sch.  mit  dieser  Concentration  und  va- 
riirte  die  Zeitdauer  der  Einwirkung.  Bei  der  Anordnung  der  Versuchs- 
bedingungen  wurde  den  GBUSEs'schen  Forderungen  Eeclinnng  getragen. 
Auf  Agarplatten  mit  Zusatz  von  Aethjlendiaminsilberphosphat  1 :  10  000 
und  1 :  50  000  trat  nur  bei  B.  prodigiosus  Wachsthum  ein,  dagegen  nicht 
bei  B.  pyocyaneuB,  Staphylok.  pyog.  aur.,  Diplok.  urethrae,  Choleraspirillen, 
Typhusbac ,  Milzbrandbac.  mit  Sporen  und  Mikrok.  tetragenus. 

In  den  Desinfectionsversuchen  erwies  sich  die  Aethylendiaminsilber- 
phosphatlösung  der  Höllensteinlösung  überlegen.  Prodigiosus  war  abge- 
tadtet  in  Wasser  und  Bouillon  nach  20,  in  Hydrocelenflüssigkeit  nach  45 
Minuten,  Pyocyaneus  in  Wasser  nach  10  Min.,  in  Blutserum  nach  1  ^/^  Stunde, 
Staphylok.  pyog.  aur.  in  Wasser  nach  10  Min.,  Choleravibrionen  und  Diph- 
theriebac  waren  bereits  nach  2  Min.  vernichtet,  der  Diplok.  urethrae  in 
Wasser  nach  10  Min.,  in  Blutserum  nach  1  ^/^'Stunde,  Typhusbac.  nach  2  Min. 
(durch  Arg.  nitr.  bei  20^  erst  in  45  Min.,  bei  37,5  nach  20  Min.)  Mikrok. 
tetragenus  desgl.  (bei  1:10  000  erst  nach  5  Min.),  Milzbrandsporen  waren 
sporenfrei  nach  2  Min.  getödtet;  sporenhaltige  gaben  nach  50-70  Min.  keine 
Cultnren  mehr,  waren  aber  noch  nach  90  Min.  infectiös  fttr  Mäuse.  Die 
Prfifdng  von  mit  verdünntem  menschlichen  Blutserum  (1 : 2  Wasser)  auf- 
geschwemmter Gonok.-!Reincultur  mit  dieser  und  anderen  Lösungen  ergab 
Folgendes:  Durch  den  Zusatz  gleicher  Theile  der  Silberlösungen  1 :  2000 
entstand  nur  leichte  Trübung,  durch  Ammon.  sulfoichthyolicum  Braunfär- 
bung ohne  Niederschlag,  durch  schwache  RoTTsn'sche  Lösung  starker 
Niederschlag  (ca.  ^/g  der  Flüssigkeit),  durch  2proc.  Alumnol  noch  stärkerer 
weisser  Niederschlag,  durch  Iproc.  Zinklösung  massiger  Niederschlag.  Die 
Gonok.  wurden  abgetödtet  durch  Arg.  nitricum  ^I^qqo  in  10  Min.,  durch 
Aethylendiaminsilberphosphat  ^1^^^  in  7*/,  Min.,  Sublimat  1 :  10  000  in 
15  Min.,  Ammon.  sulfoichthyolicum  2  ^/^  in  15  Min.,  durch  Ammon.  sulfo- 
ichthyol.  1  ^/^  Alumnol  1  ^/^  schwache  RorrsB'sche  Lösung  noch  nicht  in 
25  Min.  Das  Aethylendianünsilberphosphat  besitzt  also  eine  hohe  keim- 
tödtende  Kraft  und  ist  darin  dem  Arg.  nitricum  noch  überlegen. 

Da  sich  die  Verbindung  des  Aethylendiamins  mit  Argentum  so  gut 
bewährt  hatte,  wurde  versucht,  durch  Verbindung  desselben  mit  anderen 
organischen  Verbindungen  die  Desinfectionskraft  des  letzteren  zu  steigern. 
So  stellte  die  chemische  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  £.  Schering)  ein  Aethy- 
lendiaminkresol  dar.  Das  Eresol  war  eine  Mischung  von  Para-,  Meta-  und 
Ortho-Kresol.  Das  Präpaiat  ist  eine  farblose  wasserklare  Flüssigkeit  von 
phenolfihnlichem  Geruch  und  wird  beim  Stehen  an  der  Luft  hellgelb,  ohne 
jedoch  dabei  seine  desinfidrenden  Eigenschaften  zu  verlieren.  Die  Prüfung 
wurde  mit  ^/^proc.  Lösung  unter  Vergleich  mit  Carbolsäure  und  Solveol 
gleichzeitig  mit  der  Prüfung  des  Silberpräparates  vorgenommen.  Die  Re- 
action  ist  alkalisch  entsprechend  dem  Aethylendiamingehalt.  Kresol  und 
Aethylendiamin  1 : 1,8  mischen  sich  mit  Wasser  in  allen  Verhältnissen. 
Diese  Lösungen  geben  weniger  Niederschläge  als  Kresol  ohne  Aethylen- 
diaminzusatz.  Kaninchen  vertragen  bis  10  ccm  einer  4proc.  Lösung  ohne 
Schaden.   Die  Lösungen  drangen  in  Gelatineschichten  viel  tiefer  ein  als 

Bamag arten*!  Jahx«abart6ht  Z  85 
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reine  Kresollösnngen.  Metallinstnunente  worden  nicht  augegriffen,  bunte 
Stoffe  durch  Iproc.  Lösung  nicht  verdorben.  Die  Hände  wurden  dadoich 
nicht  schlüpfrig  und  die  Reiz-  und  Aetzwirkung,  sowie  Gerinnung  ist 
selbst  bei  höheren  Concentrationen  viel  unbedeutender. 

Was  die  entwicklungshemmende  Kraft  anlangt,  so  zeigten  bei  l :  10  000 
alle  tiberimpfte  Mikrobien  Wachsthum,  wenn  auch  deutliche  Wachsthunmst^ 
rungen.  Bei  Gehalt  von  ^/^  ^/^  war  alles  abgetödtet  bis  auf  Milzbrandsporen. 

Das  Aethylendiaminkresol  zeigte  sich  dabei  dem  Eresol  und  besonders 
der  Carbolsäure  bei  gleicher  Concentration  weit  überlegen,  desgl.  d^n  Sol- 
veol.  Durch  ^/^proc.  Lösung  wurden  Staphylok.  pyog.  aureus  in  5  Stunden, 
durch  Kresol  noch  nicht  in  48  Std.  getödtet.  Milzbrandsporen  in  Wasser 
waren  durch  2proc.  Aethylendiaminkresol  in  2  Tagen,  durch  Eresol  noch 
nicht  in  10  Tagen  vernichtet.  In  5proc.  Eresol  -  Aethylendiaminlösung 
starben  Milzbrandsporen  in  Blutserum  dagegen  erst  in  42  Tagen,  in  5proc. 
Carbolsäure,  Ejresol-  und  SolveoUösung  dagegen  noch  nicht  in  49  Tagen  ab. 
Details  siehe  Original.  Auch  hier  zeigte  sich,  wie  viel  bei  der  Desinfection 
auf  das  Medium  ankommt.  Ganz  besonders  ungünstig  erwies  sich  auch  hier 
das  Blntserum. 

Da  durch  Mitübertragen  von  Desinfectionsflüssigkeit  bei  Desinfections- 
versuchen  leicht  Fehler  durch  Entwicklungshemmung  stattfinden  können, 
und  die  GsppEBT^sche  Methode  der  Ausfällung  desDesinfectionsmittels  nicht 
immer  durchführbar  ist,  versuchte  Sch.  eine  neue  Methode.  Nach  Beendi- 
gung der  Desinfection  wird  die  Suspension  unter  Zusatz  von  Talk  centri- 
fugirt,  vom  Bodensatz  abgegossen,  dieser  mi  t  sterilem  Wasser  aufgeschwemmt 
und  erst  von  dieser  neuen  Suspension  Culturen  angelegt.  Der  Zusatz  von 
Talcum  erwies  sich  als  nothwendig,  um  die  Bacterien  mit  niederzureissen. 
Er  fand,  dass  diese  Methode  mit  der  GKPPFRT'schen  Methode  der  ehemischen 
Unschädlichmachung  ungefähr  gleichwerthig  ist.  Cxaplewski. 

Hammerl  (1111)  berichtet  über  vergleichende  Versuche  mit 
Carbolsäure  und  Trikfesol,  einem  Gemisch  von  Ortho-Metha-  und 
Parakresol  bezüglich  ihres  antiseptischen  Werthes.  l-5täg.  BouOloncal- 
turen  pyog.  Bact.  werden  mit  der  gleichen  Menge  der  Desinficientien  in  be- 
stimmter Concentration  versetzt  und  aus  diesem  Gemisch  nach  gewisser 
Zeit  Proben  in  reine  Bouillon  übertragen.  1  ^/^  Trikresol  hatte  in  läng- 
stens 1-2  Min.,  */2  ^/o  Trikresol  und  1  ^/^  Carbol  erst  nach  Stunden  die 
geprüften  Eeimarten  getödtet;  waren  die  Bouillonculturen  älter,  so  erwiesen 
sie  sich  entsprechend  resistenter.  Milzbrandsporen  erlagen  erst  nach  20 
Stunden  einer  2^j^^Tot.  Trikresollösung,  2  ^/^  Trikresol  und  5  ^f^  Carbol 
sogar  erst  nach  28  Stunden.  Im  Ganzen  ist  die  antiseptische  Wirkung  des 
Trikresol  etwa  doppelt  so  stark  als  die  des  Phenol;  dabei  ist  ersteres 
weniger  giftig  und  greift  die  Haut  weniger  an,  ist  auch  billiger  als  die 
Carbolsäure.  Trikresol  kann  daher  zur  Anwendung  in  der  Praxis  in  l-2proc 
Lösungen  empfohlen  werden.  HanseU. 

Dollner  (1100)  bespricht  das  Trikresol  Sohsbino  und  giebt  der 
Annahme  Ausdruck,  dasselbe  werde  die  seifenhaltigen  Eresolprfiparate,  in 
denen  er  nur  einen  Notbehelf  sieht^  zu  verdrängen  vermögen.        HonseU. 


Allgemeine  Biologie  der  Mikroorganismen.  547 

Wirkimg  des  Sapokresols,  der  rohen  Carbolsäure  auf  Bacterien. 

Wolf  (1144)  bespricht  nach  ansfahrlichem  Eingehen  auf  die  übrigen 
Desinfectionsmittel  das  SapokresoL  Dasselbe  besteht  aus  einer  Auflö- 
sung Yon  Kresol  in  Sapo  kaiin.  und  wird  als  Sapokresol  I  und  11  aus 
100  ®/q  resp.  60  ®/q  Kresol  dargestellt.  Desinfectionsversuche,  nach  den 
Methoden  von  Koch  und  Gbübeb  bei  verschiedenen  Temperaturen  ange- 
stellt, zeigten,  dass  asporogene  Keime  bei  Zimmerwärme  von  Sapokresol  I 
nach  längstens  5,  von  Sapokresol  n  nach  längstens  3  Minuten  in  Iproc. 
Losung  getSdtet  wurden.  Milzbrandsporen  unterlagen  7,5  ^/q  Sapokresol  I 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  27  Tagen,  während  unter  gleichen  Um- 
ständen S.  U  höchstens  entwicklungshemmend  wirkte.  Im  allgemeinen  ver- 
halten sich  also  die  beiden  Präparate  wie  Lysol  und  Kreolin,  sind  indess 
billiger  als  diese.  Honsell, 

Beuss  (1127)  bricht  eine  Lanze  für  die  Prioritätsansprüche  des  Dr. 
JüL.  ScHENKRL,  Leiter  der  ehem.  Fabrik  Eisenbüttel  in  Braunschweig,  hin- 
sichtlich der  Erfindung,  die  sogenannte  rohe  Carbolsäure  des  Handels, 
welche  bekanntlich  gar  keine  oder  nur  geringe  Mengen  Carbolsäure  ent- 
hält und  deren  wirksames  Princip  die  Kresylalkohole  (Kresole)  sind,  durch 
Seifen  in  eine  leicht  und  vollkommen  wasserlösliche  Form  gebracht  zu  haben. 
Er  nannte  seine  Präparate  auch  noch  in  den  alten  Anschauungen  über  die 
Zusammensetzung  der  rohen  Carbolsäure  befangen  ,Sapocarbole'  und  das 
Patentamt  versagte,  von  denselben  Anschauungen  ausgehend,  die  Patenti- 
nmg  des  Verfahrens,  „weil  kein  Seifensieder  verhindert  werden  kann«  sei- 
nen Seifen  Carbolsäure  als  desinficirenden  Zusatz  beizumengen*'.  5  Jahre 
später  wurde  dieselbe  Erfindung  nach  dem  RAUPENSTBAucH-DAMMANN^schen 
Patentanspruch,  welcher  mit  dem  ScHENKEL'schen  von  1884  in  den  Haupt- 
punkten fast  vollkommen  übereinstimmt,  patentirt  und  von  der  Firma 
ScHüi^KE  &  Mayb  in  Hamburg  als  ,Ly8ol'  verwerthet.  „Das  Product  ist 
mit  dem  ScHXKKEL'schen  Sapocarbol  I  identisch,  mit  Ausnahme  des 
neugeschaffenen  Namens  Lysol".  Gesetzlich  ist  also  nur  die  Fabrik 
Schenkel  in  Eisenbüttel  und  Schülke  &  Matb  in  Hamburg  zur  Erzeu- 
gung von  Lysol  berechtigt.  „Lysole  sind  Ejresolpräparate,  in  denen  die 
Kresole  durch  ganz  bestimmte  Seifenzusätze  und  Behandlung  in  eine  mit 
Wasser  in  jedem  Verhältniss  klar  lösliche  Form  übergeführt  sind**.  R. 
giebt  nun  die  vollständig  durchgeführten  Parallelanalysen  der  Lysolpräpa- 
rate der  beiden  Fabriken.  Als  Hauptunterschiede  ergaben  sich,  dass  das 
Lysol  ,ScHüLKB  &  Math'  mit  2,  3,  4,  5  Theilen  destilL  Wassers  trübe  und 
starke  gelatinirende  Mischungen  bildete,  während  das  Lysol  ^isenbüttel' 
klare  durchsichtige,  wenig  gelatinirende  Lösungen  bildete.  Mit  über  fünf 
Theilen  Wasser  bildeten  beide  Präparate  klare  Lösungen;  die  5proc.  Lö- 
sung des  Lysol  ,Eisenbütter  war  farbloser.  Eine  7,5proc.  Lösung  war 
bei  Lysol  ,ScHf>LKE  &  Mayb'  schwach  alkalisch,  bei  Lysol  ,Eisenbütter 
neutral  bis  schwach  sauer.  Von  Reinkresolen  enthielt  ersteres  44,58,  letz- 
teres 49,20  Gewichtsprocente.  Es  wurden  berechnet  in  100  ccm  bei  ersterem 
27,83,  bei  letzterem  19,8  g  linols.  Kali  (aus  der  Leinölkaliseife);  von  Kre- 
solverunreinungen  für  ersteres  4,40,  für  letzteres  0,76. 

B.  macht  darauf  aulinerksam,  dass  durch  Einleiten  von  Kohlensäure 

35* 
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Wirkung  der  Grerbs&ure,  des  Gm^acols  auf  Bacierien. 

in  lOproc.  Lösungen  beider  Lysole  die  Eresole  oben  als  klare  Tropfen  ab- 
geschieden werden,  während  die  untere  getrübte  Flüssigkeit  Alkalicarbonat 
resp.  Bicarbonat  und  Gl  jcerin  gelöst  und  die  ausgeschiedenen  Fetteäur^  als 
Flocken  suspendirt  enthält  Die  so  behandelte  Lösung  des  Lysol  ,Schülkb 
&  Matb'  zeigte  penetranten  stechenden  (jeruch  an  Pyridine  erinnernd^  die 
andere  nicht.  R.  resumirt:  ,,  Ihrer  Gesammtnatur  nach  zeigen  beide  Prä- 
parate grosse  üebereinstimmung.  Der  nur  ca.  5  ^/^  höhere  Gehalt  an  Edn- 
kresolen,  das  Fehlen  der  lästigen  Verunreinigun^n  derselben,  die  voUkom- 
mene  Wasserlöslichkeit  in  allen  Verhältnissen  und  die  neutrale  bis  schwach- 
saure  Reaction  müssen  als  Vorzüge  des  Lysols  ,£isenbütter  bezeichnet 
werden".  Oug^lewski. 

Walliezek(1140)prüfte  die  desinficirenden  Eigenschaften  der 
Gerbsäure  gegenüber  verschiedenen  Bacterienarten.  Mit  Locheisen  aos- 
geschlagene  gleichgrosse  Filtrirpapierscheibchen  wurden  trocken  sterfliBirt 
und  dann  mit  einer  Suspension  der  zu  prüfenden  Culturen  getränkt.  Mittels 
steriler  Pincette  wurden  sie  auf  die  gewünschte  Zeit  in  die  Tanninlösnngen 
^/ji  1|  2,  5  und  lO^/o)  gebracht,  dann  5  Minuten  in  sterilem  Wasser  ge- 
waschen und  danach  einzeln  in  Böhrchen  mit  yerflüssigter  Gelatine  gebracht 
Nach  SOmaligem  Auf-  und  Niederbewegen  wurden  die  Eöhrchen  horizon- 
tal gelegt  und  nachher  die  gewachsenen  Colonien  gezählt  Bei  den  Control- 
versuchen  blieb  nur  das  Einbringen  in  die  Tanninlösung  fort 

Bact  coli  und  Staphylok.  pyog.  aur.  wurden  bereits  durch  ^j^^j^  Tan- 
ninlösung in  2  Stunden  getödtet  Milzbrandbac.  mit  Sporen  blieb  selbst  bei 
24stündiger  Wirkung  von  lOproc.  Tanninlösung  entwicklungsfähig.  Doch 
schien  mit  der  Dauer  der  Einwirkung  die  Zahl  der  aufgehenden  Colonien 
abzunehmen.  Desgleichen  machte  sich  unter  dem  Einfluss  des  Tannins  eineVer- 
zögerung  derEntwicklung in  denBacterienversuchen  bemerkbar.  Schimmel- 
pilze wachsen,  wie  Verf.  bestätigt  auch  in  1  Oproc.  Lösungen  gut   CxaplewdsL 

Kuprianow  (1119)  berichtet  eingehend  über  ausgedehnte  Desin- 

fectionsversuche  mit  Guajacol  C^H^<C  ^^  (bezogen  von  F.  v.  Hei- 
den Radebeul)  an  Staphylok.  pyogen,  aur.,  B.  pyocjraneus,  B.  typhi  abdom., 
Vibrio  cholerae  asiat,  Tuberkelbac.,  Pilz  des  Mäusefavus  und  der  Krätz- 
milbe. Die  Ergebnisse  dieser  sehr  sorgfältigen  im  Wesentlichen  nach  der 
bekannten  LöFFLEB'schen  Versuchsanordnung  angestellten  Versuche,  deren 
Details  man  im  Original  nachlesen  wolle,  fasst  E.  in  folgende  Sätae  zu- 
sammen: 

„1)  Guajacol  wirkt  als  desinflcirendes  Mittel  schwächer  als  Carbolsäore 
und  Eresol.  Wegen  seiner  schwachen  Wirkung  ist  es  als  äusserliches  Desin- 
ficiens  nicht  brauchbar".  —  2.  „Der  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des 
Guajacols  und  der  anderen  beiden  Mittel  wächst  mit  der  Abnahme  der  Stärke 
der  Lösung  und  verkleinert  sich  mit  der  Zunahme  derselben".  —  3.  „Die 
Wirksamkeit  des  Mittels  steigt  nicht  im  gleichen  Verhältnisse  mit  der  Stärke 
der  Lösungen,  sondern  in  einem  grösseren".  —  4.  „Alkoholzusätze  (Sd^/^) 
erhöhen  die  Wirkungskraft  der  Mittel  ganz  erheblich".  —  5.  „Carbolsäure 
und  Kresol  haben  nahezu  gleiche  Wirkung".  —  6.  „Die  Aussaaten  der 
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Wirkung  des  Thiosinamins,  des  Diaphthols,  des  WoLLXAB^schen 
Mittelsy  des  Sanatols,  des  Solntols  auf  Bacterien. 

Bact.  werden  in  kürzerer  Zeit  und  durch  schwächere  Lösungen  der  Mittel 
abgetödtet,  als  die  Coltoren''.  7.  „Anf  Tnberkelbac.  wirken  Giu^acol  and 
Kresol  sehr  stark  ein,  doch  mfissen  noch  weitere  Versuche  mit  Tnberkelbac. 
angestellt  werden,  weil  die  von  mir  angestellten  nicht  genügen  zur  genauen 
Feststellung  der  Wirkungskraft  des  Ouajacol  auf  diese  Bact*'.  —  8.  „Oua- 
jacol  tOdtet  Krätzmilben  bei  directer  Einwirkung  fast  momentan.  Bei  der 
Behandlung  mit  Erätze  behafteter  Thiere  erweist  sich  seine  Wirkung  gleich- 
wohl als  eine  sehr  schwache **.  —  9.  „Das  chemisch  reine  Ouajacol  besitzt 
am  wenigsten  reizende  Eigenschaften,  viel  stärkere  dagegen  haben  Carbol- 
säure  und  besonders  Kresol.  Letzteres  wirkt  bei  äusserlicher  Anwendung 
in  Folge  schneller  Besorption  giftig  und  ist  deswegen  selbst  äusserlich  hoch* 
stens  in  schwachen  Lösungen  verwendbar **.  —  10.  „Das  Fehlen  der  gifti- 
gen und  ätzenden  Eigenschaften,  welche  die  anderen  Mittel  haben,  gestattet 
die  innere  Anwendung  des  chemisch  reinen  Gu^jacols.  Da  derselbe  schon 
im  Yerhältniss  von  1:500  die  Entwicklung  der  Cholerabact 
vollständig  zu  verhindern  vermag,  so  wäre  eine  innerliche 
Darreichung  dieses  Präparates  bei  der  Cholera  wohl  zu  ver- 
suchen". Cxaplewski. 

van  Hoom  (1114)  fand  bei  Prüftmg  des  Thiosinamins  als  Des- 
infidens  schon  wenige  Tropfen  einer  lOproc.  Lösung  für  ausreichend  um 
in  einem  Nährmedium  bacterienhemmend  zu  wirken.  Vernichtet  wurden 
Keime  selbst  durch  reichliches  üebergiessen  ihrer  Cultur  nicht,  eventuell 
nicht  einmal  in  24  Stunden.  Im  übrigen  sind  die  Untersuchungen  der  Verf. 
noch  nicht  abgeschlossen.  Klinisch  wird  das  Mittel  —  gegen  Lupus  —  nur 
in  bedingter  Weise  empfohlen.  Hansell. 

Oai]iard(1110)  bespricht  das  Diaphtol  —  Quinaseptol  Mbbok  — . 
Dasselbe  lässt  sich  in  der  chirurgischen  Praxis  nicht  anwenden,  da  es  die 
Instr  um  ente  angreift,  dagegen  wird  es  zu  innerlichem  Gebrauch  bei  üro- 
genitalleiden  empfohlen.  Seine  bactericide  Kraft  ist  nur  in  alkalischen  Lö- 
sungen eine  beträchtlichere;  seine  toxische  Wirkung  ist  gering,  ein  Hund 
Ton  16  kg  erhielt  3  g  ohne  Schaden;  ausgeschieden  wird  es  durch  den  Urin, 
welcher  ebenso  wie  die  Organe  eines  mit  Diaphtol  behandelten,  dann  ge- 
tödteten  Thieres  fäulnisswidrige  Eigenschaften  besitzt.  Honsell, 

Oruber  (1109)  theilt  das  Gutachten  des  K.  K.  obersten  Sanitäts- 
rathes  über  die  Prüfung  von  1)  dem  WoLLscAB'schen  Desinfections- 
mittel,  2)Sanatol,  3) Rein-  undBohsolutolmit.  Das  WoLLMAs'sche 
Besinfectionsgemisch  eignet  sich  wegen  seiner  Aetzwirkung  zu  ausgedehn- 
ter Anwendung  nicht.  Durch  2proc.  Extract  des  Desinfectionspulvers  wur- 
den Choleravibr.  in  1-3,  Typhusbac.  in  10-15  Min.,  B.  coU  in  30-60  Min. 
getödtet.  Es  ist  im  Wesentlichen  eine  Lösung  von  Eisenchlorür  und  Eisen- 
cUorid  und  war  einer  5^/^  Eisenvitriollösung  an  Desinfectionskraft  über- 
legen. Durch  Zusatz  von  3  ^q  des  Pulvers  zu  Faecesuringemisch  wurde  Fäul- 
niss  und  Geruch  noch  nicht  völlig  gehemmt  Auch  4®/q  hielten  die  Zerset- 
zung nur  ca.  3  Tage  auf.  Doch  könnten  immerhin  bei  niedriger  Tempera- 
tur und  guter  Durchsuchung  noch  günstigere  Resultate  erwartet  werden. 
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Wirkung  dee  Gallanols,  der  Nuclelneftore  auf  Bacterien. 

Als  Testobject  für  Prflfting  auf  solchen  Gemischen  wnrde  das  B.  coli  ge- 
wählt Vollständige  Desinfection  wurde  selbst  in  lOproc.  Gemischen  nicht 
erreicht,  doch  wurde  die  Bacterienzahl  vermindert  und  B.  coli  war  nach  4 
Stunden  nicht  mehr  nachweisbar,  so  dass  die  weniger  widerstandsfähigen 
Cholera-  und  Typhusbac.  also  wohl  auch  vernichtet  sein  dürften.  In  dem 
Sanatol  einer  schwarzbraunen  sich  mit  Wasser  milchig  trübenden  und 
dann  harzige  Flöckchen  ausscheidende  Flüssigkeit  wurden  9,21  ^/^  freie 
und  gebundene  Schwefelsäure,  2  7-29  ^/^^  Phenolsulfosäure  und  ein  stark 
nach  Pyridin  riechendes  Oel  nachgewiesen.  In  wässrigen  Suspensionen 
wurden  durch  Iproc.  Lösung  Choleravibr.  in  ^/^y  B.  coli  com.  in  1,  Sta- 
phyl.  pyog.  aureus  in  2  Min.  vernichtet,  Milzbrandsporen  dagegen  selbst 
durch  eine  20proc.  Ldsung  erst  in  6  Tagen.  Immerhin  wäre  das  Sanatol 
nur  zu  grober  Desinfection  geeignet  Die  Solutole  sowohl  das  rohe  als  das 
gereinigte  Präparat  (das  erstere  enthielt  Verunreinigungen  durch  Kohlen- 
Wasserstoffe,  Pyridin,  Naphthalin)  erwiesen  sich  nach  den  UntersnchongeB 
Heidbb's  nicht  so  gut  als  Kresolseifenlösungen  oder  Kalkmilch.  Beines 
Kresol  war  dem  Reinsolutol  überlegen,  Natronlauge  ebenso  wirksam  wie 
dieses.  Choleravibr.  wurden  durch  Iproc.  Ijösungen  von  Bohsolutol  und 
Reinsolutol  in  2  Min.  abgetödtet;  durch  eine  0,83  ^/^  Ldsung  von  Bohsolu- 
tol (Beinsolutol)  B.  coli  oomm.  in  5  (30)  Typhusbac.  in  3-5  (10-15  Min:) 
Staphylok.  pyog.  aur.  in  l*/j-3  (5-6)  Stunden.  Die  stärkere  Wirkung  des 
Rohsolutol  war  durch  die  Mikrobien  einhüllende,  ölige  und  harzige  Nieder- 
schläge vorgetäuscht,  da  die  filtrirten  Lösungen  schwächer  desinficirten. 

Czapleipski. 

Cazeneuve,  Rollet  nnd  Nicolas  (1091) prüften  das  Gallanol  auf 
seine  bacterientödtende  F  ä  h  i  g  k  e  i  t  Die  PrüAing  gescl  iah  an  Staphylok.  pyog. 
aur.,  B.  pyocyan.,  Typhusbac.,  Milzbrandbac.  und  B.  coli  Das  Gallanol 
wurde  Bouillonculturen  dieser  Bact  zugesetzt.  Bei  5-10^/^  Gallanolgehalt 
der  Culturen  starben  die  Bact.  bald  ab,  bei  0,1^/^  starben  nur  die  Typhus- 
bac. ab,  Staphylok.  und  Milzbrandbac.  wurden  nur  geschwächt,  die  anderen 
Bac.  blieben  unbeeinflusst  Das  Gallanol  ist  für  Thiere  auch  ziemlich  un- 
giftig. Ein  Hund  von  10  kg  ertrug  eine  subcutane  lojection  von  5  g 
GallanoL  Verff.  verwendeten  das  Mittel  mit  gutem  Erfolg  bei  verschiede- 
nen Hautkrankheiten.  Tangl 

H.  Kossel  (1118)  prüfte  in  Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  A. 
KossisLÜber  die  Chemie  der  Zelle  die  bactericide  Kraft  der  Nncleln- 
säure  aus  Lymphzellen  des  Kalbes.  Durch  ^j^^roc.  Losung  wurden  Cholera- 
vib.  in  3-5  Min.,  Typhusbac.  in  l-Vj^  Std.,  Streptok.  in  ca.  2  Stunden,  Sta- 
phylokokken nach  6  Stunden  abgetödtet,  Milzbrandsporen  dagegen  nach  24 
Stunden  noch  nicht.  Als  Ursache  dieser  Wirkung  sieht  K.  die  hervorra- 
gende Fähigkeit  der  Nuclelnsäure,  Eiweiss  zu  fällen  an,  welche  viel  ener- 
gischer ist  als  bei  anderen  Eiweiss  fällenden  Mitteln,  wie  Tannin  nnd  anderen 
Säuren.  K.  glaubt  dass  man  diese  Resultate  zur  Erklärung  der  Abtödtung 
von  Bacterien  in  Zellen  verwertben  könne,  Cxapletcsii. 
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Behring  (1156)  hat  in  einem  Vortrage  die  neueren  und  älteren  Er- 
rungenschaften der  Bacteriologie  für  die  Erkenntniss  der  Infections- 
k rankheiten  und  des  Wesens  der  Immunität  zusammengefasst.  Der 
erste  Abschnitt  handelt  von  der  Definition,  Eintheilung  und  Benennung  der 
Infectionskrankheiten.  B.  feiert  zunächst  die  Verdienste  und  den  vorahnen- 
den Blick  von  Bbetonnbau  für  die  parasitäre  Auffassung  der  Diphtherie  und 
knüpft  an  diese  Betrachtungen  die  Forderung  an,  dass  die  Benennung  der  In- 
fectionskrankheiten heutzutage  nach  der  Entdeckung  ihrer  Erreger  lediglich 
nach  diesen  letzteren  geschehen  müsse ;  die  anatomischen  Benennungen  müss- 
ten  fallen.  Im  zweiten  Abschnitt  kommt  Verf.  auf  die  Kriterien  für  die  ätiolo- 
^sche  Glassificirung  einzelner  Krankheitsfälle  beim  Menschen  zu  sprechen. 
Auch  hier  ist  der  Werth  der  bacteriologischen  Beurtheilung  und  Untersuchung 
der  infectiösen  Krankheiten  hervorgehoben  und  an  einigen  Beispielen  er- 
läutert Auch  wenn,  vde  bei  der  Cholera  die  bacteriologische  Diagnose  oft 
Schvderigkeiten  bereitet,  so  ist  sie  doch  immer  sicher  zu  führen,  für  die  letz- 
tere Krankheit  mit  Hilfe  der  von  R.  Ppbiffbb  gefundenen  specifischen  Re- 
action.  Den  letzten  Theil  des  Vortrags  nehmen  Ausführungen  über  das  We- 
sen der  Immunität  ein.  Es  werden  auch  bei  dieser  Gelegenheit  die  schon  vor 
Jahrzehnten  gemachten  und  auch  heute  noch  zu  Recht  bestehenden  Aufstel- 
lungen von  Bretonneau  in  z.  Th.  wörtlicher  Wiedergabe  hervorgehoben. 
Die  Erwerbung  der  Immunität  geschieht  durch  eine  allmähliche  Gewöhnung 
des  Körpers  an  die  Gifte  der  Bacterien,  analog  der  Gewöhnung  an  andere 
Gifte  z.  B.  die  giftigen  Alkalolde.  Henke, 

Durch  seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Antisep- 
tica  bei  frisch  inficirten  Wunden  wurde  8chimmelbusch(1252)  veranlasst, 
der  Frage,  wie  schnell  die  Aufnahme  der  Bacterien  von  frischen 
blutenden  Wunden  aus  in  die  grossen  inneren  Organe  erfolge,  im  Ver- 
ein mit  Db.  Ricksb  experimentell  näher  zu  treten.  Es  zeigte  sich,  dass  Milz- 
brandkeime schon  nach  ^/^  Stunde  nach  vollzogener  Wundinfection  in  Lunge, 
Leber,  Milz  und  Nieren  der  inficirten  Mäuse  nachweisbar  waren,  gleich- 
giltig  ob  das  Infectionsmaterial  sporenhaltig  oder  sporenfrei  war.  Ebenso 
wie  die  pathogenen  Keime  wurden  auch  die  Saprophyten  ausserordentlich 
schnell  aufgenommen.  Rosahefe,  Bac.  mycoides,  Bac.  pyocyaneus  und  Schim- 
melsporen, welche  Kaninchen  auf  grössere  Rücken-  oder  Oberschenkelwun- 
den verimpft  wurden,  Hessen  sich  in  kürzester  Zeit  —  Pyocyan.  schon  nach 
5  Minuten  —  in  den  inneren  Organen  der  Thiere  nachweisen.  Bezüglich 
der  Technik  ist  zu  bemerken,  dass  es  absolut  nöthig  ist,  die  ganzen  Or- 
gane oder  sehr  grosse  Stücke  zur  Untersuchung  zu  verwenden  und  sie  auf 
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das  feinste  zu  zerkleinem;  Untersadmng  derselben  dorch  Entnahme  eines 
Tropfens  Gewebsflüssigkeit  führt  nicht  zum  Ziel,  da  die  Mikrobien  nicht 
so  zahlreich  vorhanden  sind.  Ziemke, 

Gley  und  Gharri]i(  1198)  stadirten  die  Wirkung  der  Bacterien- 
gifte  auf  die  vasomotorischen  Centren  und  die  Organe  des  Blut- 
kreislaufs. Verimpfung  der  Stoffwechselproducte  des  Bac  pjocyaneus  ver- 
ursachte Lähmung  der  vasodilatatorischen  Centren;  dabei  zeigten  immuni- 
sirte  und  normale  Thiere  kein  unterschiedliches  Verhalten,  woraus  die  Verff. 
schliessen,  dass  die  Immunität  nicht  von  einer  Gewöhnung  der  Stellen  des 
Organismus  an  die  Bacteriengifte  bedingt  wird.  Die  flüchtigen  Sulwtanzen 
der  Bacteriengifte  erschweren  in  Folge  ihrer  lähmenden  Wirkung  auf  die 
Vasoldilatatorencentren  die  Ausschwitzungen  und  die  Diapedese  und  erleich- 
tem so  das  Zustandekommen  der  Infectionen,  da  die  Wirksamkeit  der  bac- 
terienzerstörenden  Säfte  und  der  Leukocyten  fortfällt.  Die  Flüchtigkeit 
dieser  Substanzen  ist  auch  geeignet  die  Ansteckungsf&higkeit  der  Luft  von 
Räumen,  in  denen  sich  Kranke  aufhalten,  zu  erklären.  Wie  auf  das  Rücken- 
mark besteht  auch  eine  Wirkung  der  Bacteriengifte  auf  den  Herzmuskel, 
auf  das  von  seinen  Nervencentren  getrennte  Herz,  auf  die  Nase  und  auf  den 
Blutdruck,  wodurch  Anämien,  Oedeme,  Congestionen  und  Entzündungen 
ihre  Erklärung  finden.  Ziemke. 

Boger  (1246)  hat  die  Wirkung  der  Bacterientoxine  auf  das 
Her  z  am  Frosch  studirt  und  gefunden,  dass  die  von  ihm  untersuditen  Arten 
von  Toxinen  schädigend  auf  das  Herz  wirken,  indem  sie  den  Herzschlag 
verlangsamen.  Die  Diastole  dauert  länger  als  normal,  die  Zahl  der  Herz- 
contractionen  in  der  Minute  nimmt  ab.  Am  wirksamsten  waren  die  Stoff- 
wechselproducte  des  Bac.  sepücus  putidus,  dann  auch  die  des  Proteus.  Wäh- 
rend die  Toxine  des  Diphtheriebac.  und  des  Bact.  coli  die  Excursionen  des 
Herzens  schwächen,  bleiben  die  Herzcontractionen  bei  der  Einwirkung  der 
Toxine  von  Bac.  sept  puüdus  gleich  energisch  bis  zum  Ende,  nur  werden 
sie  langsamer  in  der  Zeiteinheit.  Die  faradische  Erregbarkeit  des  Herz^is 
wird  nicht  alterirt  durch  die  Toxine  von  Diphtherie-,  Coli-  und  Proteusbac^ 
während  beim  Bac.  septicus  putidus  die  Einwirkung  auf  das  Herz  durch  den 
Vagus  und  die  Reizung  des  Myocards  direct,  durch  den  electrischen  Strom 
erfolglos  bleibt.  Von  den  4  untersuchten  Arten  verhält  sich  das  Toxin  des 
Bac.  sept.  putidus  verschieden  von  den  übrigen  verwendeten  Toxinen,  es 
wirkt  am  schwersten  auf  das  Herz  und  zeigt  die  interessantesten  Modifica- 
tionen  der  Art  der  Schädigung.  Alle  diese  Toxine  aber  sind  wahre  Herz- 
gifte, wenigstens  für  den  Frosch.  Renke. 

Boger  (1247)  hat  das  Verhalten  der  Leber  bei  Infecüonskrank- 
heiten  besonders  den  Toxinen  der  Bacterien  gegenüber  studirt  Die 
Toxine  wirken  ebenso,  wie  die  Erreger  selbst,  sie  können  sehr  verschiedene 
Alterationen  der  Leber  hervorrufen,  Degeneration  der  Epithelien,  Throm- 
bosen, embryonale  Infiltrationen,  cirrhotische  Processe.  Interessant  ist  die 
Angabe,  dass  die  Tuberkelbac.  resp.  ihre  Toxine  bei  den  Fasanen  Amyloid 
erzeugen,  bei  den  Hühnern  soll  eine  „vitröse*'  Degeneration  in  der  Leber 
entstehen. 
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Wie  bei  anderen  Giften,  so  kommt  auch  den  Bacteriengiften  gegenüber 
der  Leber  die  Function  zn,  diese  zurückzahalten  and  nnschädlich  zu  machen. 
Der  Gehalt  der  Leber  an  Glykogen  verhält  sich  dabei  verschieden.  Wäh- 
rend anf  der  Höhe  des  Fiebers  bei  der  Milzbrand-  nnd  Streptok.-Infection 
der  Kaninchen  der  Gehalt  der  Leber  an  Glycogen  der  normale  bleibt,  föllt  der 
Gtehalt  an  Glykogen  beim  Abfall  des  Fiebers  nnd  beimEintritt  schwerer  Sym- 
ptome bedeutend  ab,  wogegen  im  Blut  eine  reichliche  Menge  Zacker  aoftiitt. 
Verf.  glaubt,  dass  das  Verhalten  der  Leber  und  ihre  Intactheit  für  die 
Pro^ose  bei  Infectionskrankheiten  sehr  bedeutungsvoll  ist.  Er  hat  gefun- 
den, dass  z.  B.  von  Erysipelkranken  gerade  die  starben,  die  gleichzeitig 
an  Cirrhose  oder  anderen  Lebererkrankungen  litten.   Eän  guter  Zustand 
der  Leber  ist  die  Vorbedingung  dafür,  dass  der  Körper  den  Toxinen  erfolg- 
reichen Widerstand  leisten  kann.  Henke. 
Donath  (11 79) hat  die  Fieberwirkung  von  keimfreien  Bouilloncul- 
turen,  also  den Stoffwechselproducten  verschiedener  pathogener  Mikro- 
organismen auf  Thiere  untersucht.   Er  verwendete  Kaninchen,  Schafe 
und  Pferde.  Am  geeignetsten  erschienen  fOr  diesen  Zweck  Pferde,  die  eine 
sehr  constante  Eigenwärme  besitzen,  die  nur  unbedeutend  zwischen  37,6 
und  38,0  schwankt  Kaninchen  und  ebenso  Schafe  zeigen  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  bedeutende  Schwankungen  der  Körpertemperatur,  be- 
deutender, als  gemeinhin  angegeben  wird.  D.  nahm  deshalb  beim  Kanin- 
chen erst  Fieber  an,  wenn  die  Temperatur  Aber  40®  stieg.  Der  grössere 
Theil  der  untersuchten  Bacterientoxine  erwies  sich  z.  Th.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Angaben  früherer  üntersucher,  als  fiebererregend.  Viel- 
fach waren  aber  die  erzielten  Temperaturerhöhungen  nur  unbedeutend  oder 
kurzdauernd.    Mehrfache  Controllversuche  mit  steriler  Bouillon  ergaben 
nur  für  grössere  Mengen,  oder,  wenn  die  Bouillon  durch  Eindampfen  concen- 
trirt  gemacht  wurde,  Fieber,  bei  einem  Thier  nach  3  Stunden  bis  auf  42,2®. 
Keimfreie  Anthraxbouillonculturen  erregten  kein  Fieber,  wozu  zu  be- 
merken ist,  dass  selbst  virulente  21-63tägige  Anthraxbouillonculturen  ohne 
ausgesprochenes  Fieber  zum  Tode  f&hren  können.  Beim  Streptok.  pyogen, 
zeigten  die  löslichen  Producte  schon  deutliche  Fieberwirkung.   Die  Tem- 
peratur steigt  bei  Schafen  bis  40,4,  bei  Pferden  bis  38,8.  Freilich  erzeug- 
ten bei  den  letzteren  dieselbe  Menge  sterilisirter  Peptonbouillon  schon 
Temperatnrzunahmen  von  0,6  bis  1,1^.   Die  fiebererregende  Substanz  der 
Streptok.-Culturen  ist  in  Alkohol  löslich. 

Der  Staphylok.pyog.  aur.  verhielt  sich  ähnlich  wie  der  Streptok.  Je- 
doch konnte  durch  subcutane  Logection  virulenter  Culturen  vom  Staphylok. 
pyog.  aur.  beim  Kaninchen  ebenso  wenig,  wie  mit  dem  Streptok.  pyogen. 
Fieber  hervorgerufen  werden.  Die  intensivsten  pyogenen  Wirkungen  zeig- 
ten die  Pyocyaneusproducte  beim  Schafe  und  beim  Pferde.  Bei  Schafen  wur- 
den Mazima  von  41,7,  beim  Pferde  40,4  beobachtet. 

Zur  Prflfting  der  Frage,  ob  sich  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten 
in  der  geschwellten  Milz  pyogene  Stoffe  ansammeln,  wurde  der  Milzauszug 
von  an  Schweinerothlauf  verendeten  Schweinen  untersucht.  Wässerige 
Ausztlge  hatten  bei  Kaninchen  Temperaturerhöhungen  bis  auf  41^  zur 
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Folge.  Aach  hier  sind  die  pyogenen  Sahstanzen  in  Alkohol  Idslich.  Con- 
trolversache  mit  wteerigen  oder  alkoholischen  Auszügen  gesunder  Schweine- 
milzen erzengten  kein  Fieher  heim  Kaninchen,  wohl  aher  m&ssiges  Fieher 
heim  Schafe. 

Im  Ganzen  fällt  hei  diesen  Versachen  auf,  dass  die  Fieherwirkong  der 
Toxine  der  Bacterien  aas  künstlichen  NährhSden  doch  weit  geringer  ist, 
sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  als  der  Intensität  des  erzielten  Fiebers,  als 
im  inficirten  Organismus  unter  natürlichen  Verhältnissen.  Es  fiillen  aber 
auch  verschiedene  Momente  hei  solchen  Versuchen  weg,  schon  allein  die 
Beproduction  des  Giftes  durch  die  lebenden  Bacterien,  und  andere  Factoren, 
die  mit  der  Giftproduction  lebender  Bacterien  im  lebenden  Nährboden  n- 
sammenhängen.  Henke. 

Versuchsthiere,  die  mit  dem  B.  pyocyan.  oder  seinen  Toxinen  oder 
mit  Tuberkulin  behandelt  werden,  zeigen  nach  d'ArsoilTal  and  CliAr- 
rin  (1147)  Temperaturerhöhung,  gleichzeitig  aber  Abnahme  der 
Wärmestrahlung.  Das  keimfreie  Filtrat  von  Pyocyaneuscnltnren  rojft 
diese  Wirkung  in  viel  geringerem  Uaasse  hervor,  als  der  durch  Erwärmung 
auf  65®  sterilisirte,  die  Bacillenleiber  enthaltende  Filterrückstand.  Ver- 
setzt man  sterilisirte  Pjocyaneusculturen  mit  Alkohol  und  löst  den  sich 
bildenden  Niederschlag  in  Wasser,  so  vermindert  die  Iiyection  dieser  Lö- 
sung die  Wärmestrahlung  viel  mehr  als  die  Einspritzung  der  nicht  durch 
Alkohol  fällbaren  Substanzen.  Das  Filtrat  von  Pyocyaneuscultor^i  durch 
Thierkohle  bringt  ebenfalls  eine  Temperatursteigerung  hervor,  gleichzeitig 
aber  auch  eine  Erhöhung  der  Wänuestrahlung.  Die  Thierkohle  scheint 
demnach  die  Stoffe  zurückzuhalten,  welche  die  Wärmestrahlung  herab- 
setzen. Abel. 

Blanchi-Mariotti  (1157)  hat  systematische  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  derBacterienproducte  auf  die  Isoto- 
ni e  und  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  angestellt  und  ist  zu  fol- 
genden Eesultaten  gelangt:  Die  löslichen  Producte  von  Typhus-,  lOlz- 
brand-,  Pyocyaneus-,  Cholerabac.  und  Streptok.  pyog.  aur.  vermehren  stets 
gleichmässig  das  isotonische  Vermögen  des  Blutes.  Die  mittleren  Mengen 
der  filtrirten  Culturen  können  ziffemmässig  begrenzt  werden:  3-6  ccm  pro 
kg  Körpergewicht;  nur  beim  Typhusbac.  enthielt  man  schon  nach Ii^ection 
von  insgesammt  7,5  ccm  filtrirter  Cultur  einen  nicht  unwesentlidien  Abfall 
der  Isotonie.  Ii^jection  grösserer  Mengen  als  der  erwähnten  erniedrigen 
constant  die  Isotonie.  Die  Hämoglobinmenge  nimmt  nach  der  Ii^jection  der 
Bacterienproducte,  im  Verhältniss  der  ipjicirten  Substanz  ab.  I^jecdonen 
in  wiederholten  kleineren  Dosen,  anstatt  in  einer  grossen  auf  einmal,  haben 
eine  schwächere  Wirkung  auf  Isotonie  und  Hämoglobingehalt,  theils  in 
Folge  der  Gewöhnung  des  Organismus  an  die  Toxine,  theils  in  Folge  der 
Ausscheidung  der  letzteren  aus  dem  Körper.  Tangl 

Chevalier  und  Gharrin  (1172)  erläutern  an  Hand  von  Tabellen 
die  mit  Temperatursteigerung  einhergehenden  Harnveränderungen, 
welche  sie  bei  Kaninchen  beobachten  konnten,  nachdem  dieselben  mit 
Culturen  oder  Toxinen  des  Bac.  pyocyaneus  intravenös  ii^jicirt 
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waren.  Mit  dem  Ansteigen  der  Körperwärme  ging  Hand  in  Hand  ein  Sin- 
ken der  täglichen  Hammenge,  Vermehrong  von  Harnstoff  and  Phosplior- 
sänre,  Verminderung  der  Chlorverbindungen  im  Urin.  Allerdings  wurde 
dieses  Resultat  nur  in  11  unter  15  Fällen  erreicht;  ausnahmsweise  führten 
die  VersQche  sogar  zu  den  gerade  entgegengesetzten  Besnltaten;  nach  An- 
sicht der  Autoren  mögen  daran  verschiedene  Virulenz  der  Culturen,  ver- 
schiedenesMengenverhältniss  zwischen  li^'icirtenMassen  und  Körpergewicht, 
Emähnmgs-  und  Lebensbedingungen  der  Thiere  die  Schuld  gehabt  haben. 

HonseU. 

Pemice  nndScagliosi's  (1232)  Untersuchungeuüber  die  Verände  - 
rungen  der  Nieren  beim  Durchgang  gewisser  pathogener  Mikro- 
organismen ergaben,  dass  in  Fällen  allgemeiner  Infection  der  Durchgang 
der  Bacterien  durch  die  Nieren  in  Folge  ihrer  Ausscheidung  mit  dem  Urin 
sich  nach  anatomisch^pathologischen  Veränderungen  vollzieht,  welche  in 
den  verschiedenen  Bestandtheilen  derselben  hervorgerufen  werden.  Verff. 
beschreiben  die  Entwicklung  dieser  Veränderungen.  —  Auch  die  in  den 
Bacterien  abgesonderten  Gifte  können  Nephritis  verursachen.  Tangl. 

Jaweln  (1208)  stellte  eine  grosse  Eeihe  von  Versuchen  an  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  an,  um  die  Frage  über  die  Ausscheidung 
von  Toxinen  durch  den  Harn  bei  acuten  Ihfectionskrankheiten 
eingehend  zu  studiren.  Zur  Infection  wurden  der  Pnenmok.,  Streptok. 
erysip.,  Bac.  pyocyan,  Milzbrand-,  Cholera-  und  Hogcholerabac.  gewählt. 
Um  die  Tozicität  des  Harnes  zu  prüfen,  wurde  derselbe  anderen  Thieren 
in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Die  mannigfachen  Versuche  führten  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  heute  noch  nicht  über  specifische,  durch  die  Nieren 
secemirte  Toxine  sprechen  darf,  da  im  Harn  nur  dann  Toxine  nach- 
gewiesen werden  können,  wenn  derselbe  auch  die  betreffenden  Bacterien 
enthält.  Sind  im  Harn  keine  Bacterien,  so  fehlen  darin  auch  die  Toxine, 
dagegen  können  immunisirende  Substanzen  vorhanden  sein.  So  konnte 
Verfosser  mit  dem  Harn  von  Kaninchen,  die  mit  Hogcholerabac.  inficirt 
waren,  andere  Kaninchen  gegen  virulente  Hogcholerabac.  immunisiren. 

Tangl. 

Pemiee  und  Follaci  (1231)  erzeugten  bei  Hunden  Anurie  und 
sahen,  dass  sie  dann  nach  Iigection  einer  gewissen  Quantität  von  Milz- 
brandbac.  bald  die  S3rmptome  der  Infection  aufwiesen,  während  sie  sonst 
bei  normaler  Nierenfiinction  mit  allen  Zeichen  des  Wohlbefindens  fort- 
lebten. —  Verff.  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  die  Activität  der 
Urinabsonderung  und  im  allgemeinen  die  Activität  der  Absonderungsappa- 
rate dazu  beiträgt,  den  Organismus  vor  den  Infecüonen  zu  bewahren.  Tangl, 

Nach  Bazy's  (1153)  Versuchen  werden  chemische  Gifte  und  Bac- 
terientoxine  auch  aus  der  unversehrten  gesunden  Harnblase 
resorbirt.  Verf.  iiyicirte  Kaninchen  Culturen  von  Pneumokokken 
mid  Bac.  pyocyaneus  in  die  Harnblase.  Der  grösste  Theil  der  Thiere 
starb  nach  einigen  Tagen  unter  Erscheinungen  einer  urinären  Infection.  — 
Die  Harnröhre  scheint  noch  schneller  zu  resorbiren.  Tangl. 

Klantsch  (1207)  bespricht  die  Art  der  Wirkung,  welche  acute 
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Infectionskrankheitenaafden  Verlauf  der  Schwangerschft  aus- 
üben. Die  Gefährdung  der  Fracht,  die  in  vorzeitiger  Ansstossnng  nach  vor- 
aasgegangenem  Frachttod  oder  in  Frühgebart  besteht,  wird  verarsacht 
darch  Sauerstoffinangel,  Wärmestaaong  oder  üebertritt  der  Infections- 
erreger  von  der  Matter  aaf  das  IQnd.  Letzteres  ist  nach  Verf.'8  Ansicht 
nur  dann  möglich,  wenn  die  normaler  Weise  zwischen  mütterlichem  und 
kindlichem  Organismus  in  Gestalt  des  unverletzten  Zottenepithels  bestehende 
Scheidewand  an  irgend  einer  Stelle  in  ihrer  Continuität  getrennt  ist  und 
hierdurch  für  Mikroorganismen  passirbar  wird.  Derartige  ContlnaitStB- 
trennungen  der  Decidua  seroüna  können  unter  dem  Einflass  vorzeitigrer 
Wehen  entstehen,  welche  infolge  der  durch  die  Infectionskrankheitherror- 
gerafenen  Temperatursteigerung  ausgelöst  werden  oder  infolge  hämorrha- 
gisch entzündlicher  und  degenerativer  Processe,  wie  sie  bei  jeder  acuten 
Infectionskrankheit  im  ütems  sich  abspielen.  Bacteriologisch  neues  ist  in 
der  Arbeit  nicht  enthalten.  Ziemke, 

Charriu  undDnclert  (1170)  studirten  die  Bedingungen,  unter 
welchen  dieBacterien  durch  die  Placenta  wandern  können.  Sie 
injicirten  16  trächtigen  Meerschweinchen  Culturen  von  Bac.  pyocjan.  4 
von  diesen  Meerschweinchen  bekamen  noch  ausserdem  je  0,5  ccm  Malleln, 
4  je  0,5  ccm  Tuberkulin,  4  die  doppelte  Dosis  von  den  Producten  des  Bac 
pyocyan.  Die  letzten  4  erhielten  als  Controlthiere  keine  Toxinii\jection.  In 
den  Föten  dieser  Controlthiere  war  der  Pyocyaneusbac  nur  einmal  zu 
finden,  während  in  den  Föten  der  12  anderen  Thiere  die  Bacillen  sehr 
zahlreich  waren.  Verff.  glauben  also,  dass  die  Toxine  beim  Durchlass  der 
Bacterien  durch  die  Placenta  nicht  unwesentlich  betheiligt  sind.      TangL 

Y6r6  (1186)  hat  untersucht,  wie  Injectionen  von  Bacterientoxinen 
in  die  Eier  von  Hühnern  auf  die  Fortentwicklung  der  Hühner- 
embryonen wirken.  Während  bei  der  Ii\jection  von  steriler  Bouillon  in 
die  Eier  91,66  ^/^  derselben  zu  normaler  Entwicklung  kommen,  d.  h.  ebenso 
viele,  als  wenn  man  gar  nichts  an  den  Eiern  macht,  kommen  nach  der  In- 
jection  von  Tetanustoxin  nur  75  ^/^  zur  Entwicklung.  Verf.  weist  darauf 
hin,  dass  bei  der  relativ  grossen  Zahl  von  Eiern,  die  trotz  dieser  Iigectionen 
zur  Entwicklung  kommen,  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  Hühner  über- 
haupt sehr  wenig  für  Tetanus  empiUnglich  sind.  Bei  der  Iivjection  von 
Diphtherietoxin  stellt  sich  das  Verhältniss  bedeutend  ungünstiger,  es 
kommen  nur  8,33  ^/q  normale  Embryonen  zur  Entwicklung.  Für  mensch- 
liche Tuberkulose  ergeben  sich  41,66  ^/^  entwicklungsfähige  Eier,  für 
Hühnertuberkulose  25  ^/q.  Henke. 

Frenkel  (1192)  überzeugte  sich  bei  der  Section  eines  mit  Staphylok. 
pyog.  citreus  inficirten  Kaninchens,  dass  diese  Kokken  durch  die  Wand 
des  Cysticercus  pisiformis  wandern  können.  Die Echinokokkusblasen 
sind  resistenter.  TangL 

Die  weitgehenden  Analogien,  welche  sich  zwischen  den  Schlangen- 
giften und  den  Bacterientoxinen  hinsichtlich  der  Giftwirkung  und  der  Im- 
munisirung  gegen  dieselben  verfolgen  lassen,  machen  die  Besprechung  eini- 
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ger  Arbeiten  von  Pkebalix  nnd  Bebtbakd  and  Calmxtte  über  Schlangen- 
giftwirkimg  erforderlich,  die,  streng  genommen,  eigentlich  nicht  in  einen 
bacteriologischen  Jahresbericht  gehört. 

Phisallx  nnd  Bertrand  (1234, 1235)  machten  die  Beobachtung, 
dass  das  Gift  der  Erenzotter  in  seiner  Wirknng  dnrch  Erwftrmen  stark  abge- 
schwächt wird ;  nach  Erhitzung  auf  60-70®  während  1 5  Min.  f&hrt  es  den  Tod 
der  Versnchsthiere  verzögert  herbei,  nach  Erhitzung  auf  75®  tödtet  es  die 
Thiere  nicht  fiiehr.  Mit  solchem  erhitzten  Qift  konnten  die  Autoren  Meer- 
schweinchen gegen  eine  2  Tage  später  vorgenommene  Ii\jection  von  wirk- 
samen Oift  schützen;  auch  das  Blutserum  der  vorbehandelten  Thiere  besass 
schützende  Eigenschaften  ftir  unbehandelte  Thiere.  Es  soll  durch  dieses 
erwärmte  Gift  eine  höhere  Immunität  zu  erzielen  sein  als  durch  die  Ii\jec- 
tion  steigender  Dosen  vollwirksamen  Giftes.  Eef.  möchte  glauben,  dass  mit 
dem  letztgenannten  Verfahren  dieselbe  Immunitätshöhe,  nur  langsamer,  zu 
erreichen  sein  wird.  Galmette  (1166,  1167)  brauchte  auch  dieses  Ver- 
fahren zur  Lnmunisirung,  zog  aber  zwei  andere  Methoden  vor:  Entweder 
wiederholte  L^'ectionen  der  tödtlichen  Giftdosis  mit  abnehmenden  Mengen 
von  Ghlorgold,  von  Calcium-  oder  Natriumhypochlorit  gemischt,  oder  Ein- 
spritzung eines  mehrfachen  der  tödtlichen  Giftdosis  und  gleichzeitige  oder 
etwas  spätere  Injection  von  Serum  eines  immunisirten  Thieres.  Endlich  ge- 
lang es  ihm  auch,  durch  Calciumhypochlorit  allein  gegen  eine  nachfolgende 
Gifti^jection  zu  immunisiren.  Das  Serum  des  immunisirten  Thieres  besass 
antitoxische,  präventive  und  heilende  Eigenschaften.  Das  Serum  von  Thieren, 
die  gegen  Ereuzottergift  gefestigt  worden  waren,  schützte  in  gleicher  Dosis 
wie  gegen  dieses  Gift  auch  gegen  das  der  Cobra  capel.  Galmette  wie 
Phibalix  und  Bebtrakd  hoffen,  dass  sich  zur  Behandlung  von  Schlangen- 
bissen beim  Menschen  das  Serum  giftgefestigter  Thiere  verwenden  lassen 
wird.  Abel. 

H.  D.  €hiltier  (11 94) kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  As- 
sociation von  Bacterien  zu  den  folgenden  Resultaten: 

1.  Abgeschwächte  Bacterien,  die  allein  für  sich  eine  zum  Tode  füh- 
rende Erkrankung  herbeizuführen  nicht  im  Stande  sind,  können  wieder 
virulent  werden,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  einer  anderen  Bacterienart  in 
einem  Organismus  zusammentreffen. 

2.  Drei  Bacterienarten  können  nebeneinander  wachsen,  gewöhnlich 
aber  verschwindet  die  eine  Mikrobie  oder  es  hat  wenigstens  den  Anschein, 
während  der  andere  dadurch  wieder  pathogen  wird,  wenn  er  vorher  abge- 
schwächt war. 

3.  Wenn  zwei  Mikroorganismen  sich  in  einem  Thierkörper  treffen,  so 
erlangt  der  von  ihnen  seine  Virulenz  wieder,  dem  der  gewählte  Inocula- 
tionsmodus  am  meisten  zusagt  oder  deijenige,  für  den  die  betreffende  Thier- 
art  am  meisten  empfänglich  ist. 

4.  Verimpfdngen  von  zwei  Bacterienarten  zusammen  können  dazu 
dienen,  um  abgeschwächte  Arten  wieder  virulent  zu  machen^. 


*)  Wohl  ein  schon  längere  Zeit  geübtes  Ver&hren.  Ref 
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5.  Dies  Verhalten  kann  nicht  nur  den  Wiederaosbrach  von  Epide- 
mieen  erklären,  sondern  aach  die  Wirkung  von  Schutzimpfungen  mit  ab- 
geschwächtem Virus  erschweren. 

6.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Einverleibung  eines  ffir  eine  be- 
stimmte Krankheit  Immunität  verleihenden  Mikroben  die  Empfänglichkeit 
für  eine  Krankheit  erhöhen  kann.  Henke, 

Versuche  überzeugten  Smith  (1257)  davon,  dass  inMischcuituren 
von  Hogcholerabac  undProteusvulgaris,  die  Virulenz  des  erste- 
ren  abgeschwächt  und  die  Verflüssigungsfähigkeit  des  letzteren  verän- 
dert wird.  Die  Virulenz  des  Hogcholerabac.  stellt  sich  vdeder  her,  wenn 
er  einigemal  durch  den  Thierkörper  geschickt  wird.  T\mgL 

Sanfelice  (1250)  hat  aus  Erde,  faulem  Fleische,  Eothe  9 
anaerobe  Bacillen  gezüchtet.  Vom  Tetanus-,  Bauschbrand-  und  Malign. 
Oedembacillus  unterscheiden  sie  sich  nur  durch  ihren  Mangel  an  Virulenz. 
Weiterhin  untersuchtes,  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  genannten 
3  pathogenen  Anaerobien-Badllen  im  Erdboden.  Von  98  Meerschwein- 
chen, die  mit  oberflächlichen  Bodenproben  geimpft  wurden,  starben  19  an 
malignem  Oedem,  3  an  Tetanus.  Mit  Erdproben  aus  verschiedenen  Tiefen 
wurden  22  Meerschweinchen  inflcirt:  12  gingen  an  malign.  Oedem,  3  an 
Tetanus-  zu  Grunde.  Die  übrigen  an  anderen  Krankheiten.  —  Mehrere 
Monate  im  Dunkeln  aufbewahrte  Auischwemmungen  dieser  Erdproben  be- 
hielten ihre  Virulenz.  —  Auch  wenn  die  Aufechwemmungen  8-10  Tage 
einer  Temperatur  von  18®  C  ausgesetzt  wurden  blieben  sie  virulent  — 
Der  Bauschbrandbac.  kam  ein  einziges  Mal  vor. 

Schliesslich  prüfte  Verf.  die  gegenseitige  Beeinflussung  der  AnaSroben. 
Werden  2  pathogene  Ana6roben  gleichzeitig  eingeimpft,  erhöht  sich  ihre 
Wirkung.  Der  durch  einen  pathogen.  ana6roben  Bacillus  erzeugte  Tod 
tritt  aber  auch  dann  früher  ein,  wenn  neben  dem  pathogenen  ein  nicht  pa- 
thogenes  AnaSrobium  injicirt  wird.  Agrobe  Bacterien  haben  keine  ähnliche 
Wirkung  auf  die  AnaSrobien.  Dies  wird  an  mehreren  Versuchen  demonstrirt 

Tomgl 

Ohne  Anführung  von  experimentellen  Belegen  zählt  V.  Galtier  (1 196) 
eine  Anzahl  von  Beobachtungen  auf,  die  er  über  Empfänglichkeit  von 
Thieren  gegen  Infectionskrankheiten  gemacht  hat  Die  interessan- 
testen derselben  sind  folgende:  Kaninchen  können  gegen  Bauschbrand  durch 
IiVJection  von  Wasser  in  die  Venen  empfänglich  gemacht  werden,  ebenso 
durch  gleichzeitige  Impfong  mit  selbst  abgeschwächten  Milzbrandbacillen. 
Beim  Meerschweinchen  verläuft  der  Bauschbrand  schneller,  wenn  gleich- 
zeitig abgeschwächte  Milzbrandbacillen  in^jicirt  werden,  wobei  die  letzteren 
eine  Erhöhung  ihrer  Virulenz  erfahren.  Umgekehrt  verläuft  der  Milzbrand 
unter  Mitwirkung  abgeschwächter  Bauschbrandbac.  rapider. 

Der  Milzbrandbac.  und  der  Streptok.  der  Pneumo-Enteritis  beim 
Pferde  können  sich,  wenn  sie  abgeschwächt  sind,  in  ihrer  Wirkung  gegen- 
seitig verstärken.  Ebenso  können  die  Mikrobien  der  Hühnercholera  und 
der  infectiösen  Pneumo-Enteritis  des  Schweines  durch  gleichzeitige  Ein- 
impfung abgeschwächter  Milzbrandbac.  an  Virulenz  gewinnen,  Abel. 
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Y.  Oaltier  (1195)  nntersnchte  die  Wirkung  einiger  Noxen  und  Bac- 
teriengemische  auf  das  Zustandekommen  einer  Infection.  Kanin- 
chen können  für  Bauschbrand  empiUnglich  gemacht  werden,  wenn  man 
ihnen  20-40  ccm  Wasser  in  die  Venen  spritzt.  Es  erkranken  femer  an 
demselben  Leiden  die  Individuen,  die  von  Goccidiose  der  Leber  befallen 
sind.  Bauschbrand  entsteht  auch,  wenn  man  das  Contagium  dieser  Krank- 
heit gleichzeitig  mit  sehr  gemilderten  Milzbrandcultnren  einspritzt  Bei 
einigen  anderen  Infectionsversuchen  mit  Bacteriengemischen  wurde  regel- 
mässig die  eine  Art  von  der  anderen  in  meist  kürzester  Zeit  verdrftngt. 

OtäUebeau, 

Bmnton  und  Bokenham  (1161)  überzeugten  sich  davon,  dass 
die  Saturirung  des  thierischen  Körpers  mit  Ca,  Sr,  Mg  und  AI- 
Salzen  deren  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infection  (spec.  gegen 
Milzbrand)  nicht  erhöht  TangL 

N^kim  (1227)  entnervte  bei  Hunden  eine  Niere  und  sah,  dass  bei 
der  nachfolgenden  parenchymatösen  oder  intravenösen  Ii^'ection  von  Strep- 
tok.  pyog.  die  intacte  Niere  desselben  Hundes  mehr  Widerstand  leistete 
als  die  entnervte.  Verf.  glaubt,  dass  die  Entnervung  (an  und  für  sich)  ein 
disponirendes  Moment  für  die  locale  Erkrankung  des  Organes  bildet  TangL 

Bouchard  und  Charrin  (1160)  wollten  bei  ihren  Versuchen  mit 
der  Oospora  Güiokabdi  eines  in  der  Luft  vorkommenden,  gewöhnlich  nicht 
pathogenen  Pilzes,  die  Gründe  ermitteln,  weshalb  einige  Parasiten, 
welche  in  dem  Menschen  in  saprophytischen  Zustande  leben,  sehr 
schädlich  werden  können,  wenn  sie  sich  im  Organismus  anderer  Thiere 
entwickeln.  Es  wurden  auch  vergleichende  Untersuchungen  mit  dem  Bac. 
pyocyaneus  angestellt  Aus  den  Versuchen  ziehen  die  Verft  denSchluss, 
dass  gewisse  in  den  Menschen  eingeimpfte  Parasiten  aus  folgenden  Grün- 
den unschädlich  bleiben:  1)  Weil  die  physischen  und  chemischen  Agentien 
sie  mehr  schwächen  als  die  anderen,  pathogenen,  Mikrobien.  2)  Weil  sie 
im  Organismus  keine  günstigen  Lebens^  und  Entwicklungsbedingungen  fin- 
den. 3)  Weil  sie  ihre  Gifte  sehr  langsam  absondern.  TangL 

Pnntigam's  (1242)  Vortrag  über  die  Bedingungen  einer  In- 
fection stellt  Bekanntes  übersichtlich  zusammen.  Johne. 

Nachdem  Eber  (1 182)  schon  früher  versucht  hat,  eine  neueEinthei- 
lung  der  Gifte  zu  geben,  mussten  nothwendiger  Weise  auch  seine  An- 
schauungen über  die  Tuberkulin-  und  MalleTn  Wirkung,  sowie  über  die 
Lehre  von  der  Disposition  etwas  abweichende  von  den  bisherigen  wer- 
den. Er  macht  für  die  Tuberkulin-  und  Malleinreaction  den  durch  die  betr. 
Krankheit  beeinflussten  Thierkörper  verantwortlich  und  glaubt,  dass  in 
den  Tuberkulin  und  Malle'in  toxigene  Substanzen  organischer  Grundlage 
enthalten  sind,  ans  denen  der  besonders  disponirte  tuberkulöse  oder  rotzige 
Thierkörper  fiebererregende  Substanzen  abzuspalten  vermag.  Um  die  von 
ihm  vermutiiete  Disposition  zu  prüfen,  experimentirte  E.  mit  11  rot^- 
verdächtigen  Pferden  und  einigen  andern  gesunden  Controlthieren  (Meer- 
schweinchen pp.)  denen  er  Physostigmin,  also  ein  Gift  beibrachte,  welches 
vom  Organismus  in  ungiftige  Substanzen  übergeführt  wird.  Da  das  Mittel 
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ganz  prägnante  YergiftiingBerscbeinnngen  berrornift  und  im  Organismiu 
leicht  zerstörbar  ist,  so  war  es  sehr  geeignet»  anzuzeigen,  ob  ein  rotziger 
Körper  höhere  Fähigkeit  zu  zerstören  besitzt,  als  ein  gesander.  Von  den 
11  Versachspferden  waren  9  rotzig,  2  gesand.  —  Ans  diesen  Versachen 
ist  zu  ersehen:  1.  dass  rotzkranke  Pferde  sich  von  gesunden  durch  eine 
ganz  wesentlich  erheblich  erhöhte  Widerstandskraft  gegen  eine  Vergiftong 
mit  1  mg  PhystostignL  sulfüric.  pro  Kilogramm  Körpergewicht  sich  au^ 
zeichnen,  2.  dass  die  Intensität  der  Vergiftung  mit  Physostigmin  der  Aus- 
dehnung der  Rotzprocesse  umgekehrt  proportional  ist;  3.  dass  diese  Wider- 
standsfähigkeit sogar  so  gross  werden  kann,  dass  rotzkranke  Indiyiduen 
(Meerschweinchen)  eine  Dosis  Physostigmin  ertragen,  welche  rotzfkieie  un- 
bedingt  tödtet.  Ist  demnach  der  besonders  beeinflusste  Stoffwechsel,  die 
erhöhte  Thätigkeit  der  thierischen  Zelle,  sowohl  die  Ursache  der  Vernich- 
tung des  Physostigmins  als  auch  der  Bildung  der  flebererregenden  toxi- 
genen  Substanzen,  so  müssen  die  Fiebererscheinungen  in  directem  Verhält- 
niss  zum  Umfange  der  rotzigen  Processe,  im  umgekehrten  Verhältniss  zur 
Physostigmin-Oiftwirkung  stehen.  Je  höher  der  Botzprocess,  desto  höher 
das  Malleinfieber,  desto  schwächer  jedoch  der  Einflnss  hoher  PhysosUgmin- 
dosen.  Ein  solches  Verhältniss  scheint  E.  aus  den  Fiebercurven  von  Güt- 
ZHTT  und  LoTsnis,  besonders  aber  aus  den  OurzErr'schen  Notizen,  unbe- 
dingt heryorzugehen.  E.  giebt  noch  eine  vergleichende  Uebersicht  fiber 
die  Versuchergebnisse,  um  dieselben  in  gedrängter  Kürze  dem  Leser  noch- 
mals  vorzuführen.  Nach  E.  ist  es  nicht  zutreffend,  dass  der  rotzige  Orga- 
nismus auf  Malleln  unabhängig  von  der  Grösse  der  rotzigen  Processe  rea- 
girt,  sondern  je  mehr  die  Gewebe  durch  die  Botzprocesse  zu  erhöhter  Thä- 
tigkeit gereizt  werden  (vermehrte  Reduction)  desto  höher  ist  auch  der  pj- 
rogene  Effect  auf  der  einen  oder  der  vergiftende  Effect  auf  der  andern 
Seite  ^.  E.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  auch  gesunde  Pferde  durdi 
einen  ausnahmsweise  gesteigerten  Stoffwechsel  fiebererregende  Substanzen 
aus  dem  Malleln  abspalten,  wie  man  auch  Pferden  begegnet  (besonderB 
jugendlichen  Individuen),  welche  medicinale  Physostigmindosen  ohne  be- 
sondere Erscheinungen  ertragen,  während  ältere  Thiere  dadurch  oft  schwer 
vergiftet  werden.  Dass  schon  die  Anwesenheit  des  Pigments  in  der  Hant 
hohe  Differenzen  unter  sonst  gleichen  Vergiftungsbedingungen  erzeugt»  haben 
die  Meerschweinchenversuche  gelehrt  Wir  stehen  hier  vielleicht  an  der 
Eingangspforte  zu  einer  neuen  Erkenntniss  über  das  Wesen  der  Dis- 
position. Johne. 
Ziegler  (1266)  spricht  zusammenfassend  seine  Ansicht  über  das 
Wesen  und  die  Bedeutung  der  Phagocytose  aus,  ohne  neue  spedelle 
Untersuchungen  mitzutheilen.  Die  Phagocytose  ist  bald  ein  Secretions-, 
bald  ein  Nutritionsprocess,  „welcher  durch  die  Fähigkeit  der  Zellen,  durch 
Protoplasmabewegungen  feste  Körper  zu  umfliessen  oder  gelöste  Substanzen 
an  sich  zu  ziehen,  ermöglicht  wird^.  Danach  ist  es  nicht  erlaubt,  von 
einem  zweckmässigen  Kampfe  der  Phagocyten  gegen  eingedrungene  Mikro- 


^)  Diese  Ansicht  wird  durch  die  Erfeihrang  ganz  stricte  widerleg.  Ref. 


AUgem.  Mykopatholo^e.   Phagocyt&re  RoDe  der  Leakocyten.      569 
Baciericides  Product  der  letzteren. 

organiBmen  zu  reden,  sondern  die  erwähnten  Eigenschaf  ben  dieser  Zellen 
sind  anch  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  den  Bacterien,  denen  sie  im  Körper 
begegnen  y  massgebend.  Uebrigens  hängt  der  Eintritt  der  Phagocytose 
hauptsächlich  mit  davon  ab,  ob  die  betreffenden  Bacterien  durch  die  von 
ihnen  abgesonderten  chemischen  Substanzen  diePhagocyten  anziehen  oder 
nicht  (Chemotaxis).  Nicht  selten  werden  die  Bacterien  erst  dann  von  diesen 
Zellen  aufgenommen,  wenn  die  ersteren  abgestorben  sind.  Henke, 

Woronin  (1264)  will  durch  seine  Untersuchungen  einen  Beitrag  lie- 
fern zu  der  Lehre  von  der  Immunität,  soweit  sie  der  Thätigkeit  der  Len- 
k  ocy  ten  bei  diesem  Vorgang  nach  Mbtschnikoff  die  Hauptrolle  zuweist. 
Verf.  hat  gefunden,  dass  auch  ohne  chemotactische  Stoffe  die  Leukoc3rten  ange- 
lockt werden,  wenn  man  irgend  welchen  Körper,  an  denen  sie  haften  können, 
Glasstäbchen,  Glasrolle  etc.,  in  den  Lymphsack  des  Frosches  einführt.  Die 
Leukocyten  besitzen  eine  starke  tactile  Empfindlichkeit;  wenn  sie  nur  Stütz- 
punkte für  ihre  Fortbewegung  finden,  so  wandern  sie  in  mit  Watte  gefüll- 
ten GapiUaren  ohne  chemotactische  Flüssigkeit  ebenso  reichlich  ein,  als  wenn 
die  Watte  nur  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  getränkt  ist.  Neben  den 
weissen  Blutkörperchen  finden  sich  immer  anch  einzelne  rothe  in  den  ein- 
gebrachten Capillarröhrchen.  Es  tritt  eben  an  jeder  Läsionsstelle,  auch 
ohne  chemotactische  Substanzen,  eine  Reizung  der  Gefässe  ein,  welche  das 
Austreten  von  Blutplasma,  rothen  und  besonders  weissen  Blutkörperchen 
aus  den  Gefässen  durch  mechanische  Momente  zur  Folge  hat.  Jeder  mecha- 
nische, oder  wie  bei  den  Ghemotaxisversuchen,  chemische  Reiz  wirkt  nicht 
auf  die  Leukocyten,  sondern  auf  die  Gefässe.  Die  übrigen  Leukocyten  finden 
nur  unter  dem  Einfluss  ihrer  tactüen  Empfindlichkeit  in  dieser  Reaction 
günstige  Bedingungen,  um  ihre  amöboide  Beweglichkeit  zu  entfalten.  Die 
Existenz  einer  anderen  Art  von  Empfindlichkeit  der  Leukocyten  hält  Verf. 
für  unbewiesen*.  Henke, 

Denys  (1174)  kann  das  Vorhandensein  einer  von  Leukocyten  ab- 
gesonderten bactericiden  Substanz,  auf  dasvonBucHKBRundMETscH- 
KiKOFF  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  durch  Versuche,  die  in  seinem  La- 
boratorium angestellt  wurden,  bestätigen.  Durch  iQJection  von  abgetödte- 
ten  Staphylok.-Cultnren  in  die  Pleurahöhlen  von  Kaninchen  wurden  Exsu- 
dationen erzeugt  und  alle  2  Stunden  die  gewonnenen  Exsudate,  sowie  das 
Blut  der  Thiere,  durch  die  Centrifiige  von  allen  Formelementen  befreit,  auf 
ihre  bactericide  Wirkung  hin  untersucht.  Nach  10-12  Stdn.  besassen  die 
centrifugirten  Exsudate  eine  so  starke  bactericide  Wirkung,  dass  in  einigen 
Stunden  alle  in  der  20fachen  Menge  BouiUon  enthaltenen  Staphylok.  aus- 
gesprochene Degenerationserscheinungen  zeigten  und  zu  Grunde  gingen. 
Das  Serum  des  Blutes  dagegen  übte  zu  jeder  Zeit  nur  eine  geringe,  sich 
gleichbleibende  bacterienfeindliche  Wirkung  aus.  Diebacterientödtende  Kraft 


*  Wenn  man  auch  dieser  Kritik  der  sog.  , Chemotaxis*  der  Leukocyten 
zuzustimmen  bereit  ist,  so  ist  doch  nicht  zu  erkennen,  inwiefern  die  diese  Kritik 
stützenden  Beobachtungen  beweisen  sollen,  «dass  den  Phagocyten  bei  dem  Vor- 
gang der  Immunität  die  Hauptrolle  zufalle*.  Baumgarten^ 
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des  Exsudates  konnte  auf  die  AnbänAing  von  Lenkocyten  in  demselben  znr&ck- 
geführt  werden.  Ein  an  Lenkocyten  reiches  Exsudat  wurde  centrifngirt, 
das  Serum  zur  Vernichtung  der  bacteridden  Substanz  auf  60^  1  Std.  lang 
erhitzt  und  in  dasselbe  neuerdings  lebende  Lenkocyten  eingefOhrt  Die  nach 
einigen  Stunden  yorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wiederdn- 
fahrung  der  Lenkocyten  das  Serum  in  einigmi  Versuchen  nochmals  bacte- 
ricid  gemacht  hatte.  Ziemke. 

Denys  und  Hayet  (1175)  suchen  neues  Material  zur  Kl&mng  der 
Frage  der  Phagocytenlehre  beizubringen.  Sie  experimentirten  zunJichst 
mit  Hundeblut;  das  unveränderte  Blut  wirkte  ausserordentlich  bacteridd, 
wurden  indess  die  weissen  Blutkörperchen  durch  Filtration  ansgeechaltet, 
oder  Serum  verwendet,  so  gestaltete  sich  die  Abnahme  der  Mikroorganismen 
weit  weniger  bedeutend,  um  aber  sofort  wieder  zu  steigen,  sowie  reines  Blut 
oder  sonstiges  an  Lenkocyten  reiches  Material  zugesetzt  wurde.  Dieselb^i  Be- 
ziehungen bestanden  zwischen  zellreichen  und  zellfreien  Exsudaten.  AnsB^- 
dem  ist  es  den  Ver£f.  geglückt,  Aufhahme  der  Bacterien  in  weisse  Blutkörper- 
chen sowie  ihr  Zugrundegehen  daselbst  direct  mikroskopisch  zu  beobaditen. 
Anders  lagen  die  Dinge  beim  Blut  des  Menschen,  des  Huhns,  der  Taube,  hier 
war  zwischen  der  Wirkung  des  completen  Blutes  und  des  filtrirten  req».  des 
Serums  ein  Unterschied  kaum  zu  bemerken,  es  schien  also  auch  das  Serum 
selbst  gewisse  bactericide  Kräfte  zu  besitzen. 

Verfif.  fassen  ihre  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  weder  die  Phago- 
cyten-  noch  die  Serumtheorie  allein  die  Immunität  zu  erklären  vermdge, 
dass  vielmehr  sowohl  weisse  Blutkörperchen  wie  das  Serum  bacterienfeind- 
liehe  Eigenschaften  besitzen,  die  je  nach  der  Thierspedes,  wohl  andi  je 
nach  der  Art  des  Mikrobions  in  einem  wechselnden  Verhältniss  zu  einander 
stehen.  Hanseli, 

Anknüpfend  an  die  obige  Arbeit  von  Denys  und  Havbt  berichtet  Havet 
(1208)  übe  r  neue  Versuche,  an  Hand  der  bacteridden  Eigenschaften  des  Hunde- 
blut weitere  Stützen  für  die  Phagocytenlehre  zu  erhalten.  Diesmal  wurden 
Schwankungen  im  Leukocytengehalt  nicht  ausserhalb  des  ThierkOrpers,  aon* 
dem  durch  Ii^jection  von  lebenden  oder  abgetödteten  Staphylok.  in  den  Hund 
selbst  erzielt.  Es  ergab  sich,  dass  nach  der  Einverleibung  des  Materials 
das  Blut  zunächst  an  Lenkocyten  verlor,  dann  aber  wieder  eine  Hyperleu- 
kocytose  eintrat.  Hand  in  Hand  damit  ging  ein  zeitweiliges  Abnehmen, 
mit  darauf  folgender  Steigerung  der  bacteridden  Kraft  des  Blutes;  wurde 
eine  tödtliche  Dosis  injicirt,  so  trat  im  Allgemeinen  keine  Beproduction  von 
Lenkocyten  aber  auch  keine  Steigerung  der  mikrobenfeindlichen  Eigenschaf- 
ten mehr  ein ;  vermehrten  sich  aber  prämortal  die  weissen  Blutkörperchen  doch 
noch  einmal,  so  hatte  das  keinen  Einfluss  mehr  auf  die  Wirkung  des  Blutes 
gegenüber  den  Bacterien.  Letzteres  wird  damit  erklärt,  dass  die  rdchlich 
gebildeten  Toxine  die  phagocytäre  Thätigkeit  lahm  legen.  Indem  auss^ 
den  meist  als  Testobjecten  benützten  Colibac.  auch  noch  Kokken  in  das  ent- 
nommene Hundeblut  eingesät  wurden,  konnte  constatirt  werden,  dass  das 
Blut  eventuell,  wenn  auch  nicht  immer,  auch  verschiedene  Bacterienarten 
zug;leich  zu  vernichten  vermag.  Honsell, 
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Leeleff(1214)liefert  meiner  Arbeit  ttber  die  bactericide  Wirkung 
der  KörpersSfte  einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zu  diesem  viel  umstrit- 
tenen Gegenstand.  Seine Untersucbungen  ergeben,  dassEanincbenblut- 
ser  am  auf  die  Sporen  des  Bac.  subtilis  eine  intensiv  und  rapid  vernicbtende 
Wirkung  ausfibt,  die  aufhört  sobald  man  das  Serum  eine  Stunde  lang  auf 
60®  C.  erhitzt  Diese  deletftre  Wirkung  tritt  nur  bei  Gegenwart  gewisser 
Salze  auf  und  ist  unabhängig  von  der  Menge  des  vorhandenen  Nährmate- 
rialB,  sodass  ein  Mangel  des  letzteren  nicht  fttr  dieselbe  verantwortlich  ge- 
macht werden  kann,  sondern  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass 
die  Oiftwirkung  durch  das  Serum  selbst  ansgefibt  wird.  Die  Sporen  des 
Eartoffelbac  verhalten  sich  den  Körpersäften  gegenüber  scheinbar  ebenso. 
Verf.  gewinnt  ans  seinen  Untersuchungen  die  Ueberzeugung  von  dem  Vor- 
handensein einer  bactericiden  Substanz  im  Serum,  die  eine  ähnliche 
Wirkung  zu  entfalten  vermag  wie  ein  Antisepticum,  selbst  in  den  für  die  Ent- 
wicklnng  der  Bacterien  besonders  günstig  zusammengesetzten  Nährböden. 

Ziemke. 

Lecleff(l  215)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  zwischen  der  Wider- 
standsfähigkeit  der Mikrobien  gegen  dieKörpersäfte  und  ihrer 
pathogenen  Wirkung  ein  Parallelismus  bestehe  und  sucht  durch  eine 
Reihe  von  Versuchen,  die  er  mit  5  pathogenen  Mikrobien,  dem  Bac.  der  Ka- 
ninchenseptikämie,  dem  Proteus,  dem  Staphylok.  pyogen.,  dem  Bac.  pyo- 
cyan.,  dem  Ck>libac.,  und  5  saprophytischen  Pilzen,  einem  Rosa-Mikrokok., 
einem  aus  faulendem  Fleisch  gewonnenen  Mikrokok.,  einem  kanariengelben 
Mikrokok.,  einem  ebenfalls  bei  Fleischfäulniss  gefundenen,  auf  Agar  kleine 
weisse  Colonien  bildenden  Mikrokok.  und  dem  Bac.  subtilis,  durch  Verimpfong 
derselben  in  Msches,  nicht  erhitztes  Eaninchenserum  anstellte,  dessen 
Vorhandensein  zu  erweisen.  Er  fand,  dass  mit  der  Pathogenität  der  Mikro- 
bien auch  ihre  Resistenz  gegen  die  bactericide  Wirkung  des  Serums  in  genau 
entsprechenderweise  abnimmt;  den  gleichen  Zusammenhang  konnte  er  auch 
bei  verschieden  virulenten  Abkömmlingen  derselben  Species  beob- 
achten, der  Art,  dass  die  höher  virulenten  dem  Serum  gegenüber  die  wider- 
standsfähigeren blieben. 

Verf.  schliesst  daher  ans  seinen  Versuchen,  dass  es,  wenigstens  in 
vitro,  eine  directe  Beziehung  zwischen  der  Pathogenität  der  Mikrobien  und 
ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  bacterienfeindliche  Wirkung  der  Eör- 
persäfte  giebt  Ziemke, 

Denys  (1173)  widerlegt  die  von  Mbtschnikopf  gegen  die  bacteri- 
cide Wirkung  der  EörpersäfteerhobenenEinwände.  Weder  istdieselbe 
durch  den  Wechsel  des  umgebenden  Nährmediums  und  eine  daraus  folgende 
schädigende  Wirkung  auf  die  Bacterien  verursacht,  da  sie  auch  dann  be- 
steht^ wenn  man  in  Blut  gezüchtete  Mikrobien  in  Blut,  in  Serum  gezüchtete 
in  Serum  einsät,  noch  ist  eine  Wechselbeziehung  zwischen  der  bactericiden 
Eigenschaft  der  Säfte  und  der  Immunität  zu  vermissen,  wie  die  Untersuch- 
ungen Leclev's  bewiesen.  Es  steht  fest,  dass  das  Serum  gewisser  Thiere 
mit  einer  bactericiden  Eigenschaft  in  dem  von  Nissen  und  Buchneb  ange- 
gebenen Sinne  begabt  ist,  dass  es  eine  toxische  Substanz  enthält,  die  aof 
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die  Mikrobien  nach  Art  eines  Antisepticams  wirkt  nnd  diese  yemichtet, 
sobald  alle  zu  ihrer  Entstehung  nöthigen  Bedingungen  erfOllt  sind*.  Ziemhe. 

Taughan  und  McGlintock  (1263)  gelang  es,  im  Blutsernm  Na- 
cleYn  nachroweisen  nnd  dasselbe  darzustellen.  Die  alkalische  Ldsnngr  dieses 
NucleTns  zeigte  dem  Cholera-,  Milzbrandbac.  und  dem  Staphylok.  pjog^.  aar. 
gegenüber  eine  deutliche,  keimtödtende  Wirkung.  Nach  Verf.  rer- 
dankt  das  Blutserum  seine  keimtödtende  Fähigkeit  diesem  Nudeln.    Tangl. 

T.  Sz^kely  (1260)  sucht  in  einer  Reihe  sehr  interessanter  Versadie 
über  die  sogenannte  bactericide  Kraft  des  Blutes  zu  beweisen,  dass 
die  Bacterien  im  Blute  oder  im  Blutserum  nicht  wegen  einer  besonderen 
bactericiden  Wirkung  des  Blutes  zu  Grunde  gehen,  sondern  in  Folge  des 
plötzlichen  Nfthrbodenwechsels.  Vom  Verf.  ist  seitdem  eine  ausführlich^ie 
Mittheilung  über  denselben  Gegenstand  erschienen,  wir  wollen  also  die  Ver^ 
suche  gelegentlich  der  Besprechung  der  ausführlichen  Mittheilung  eingeh- 
ender beschreiben.  Tangl 

T.Fodor  (1188)  wurde  durch  die  Beobachtung,  dass  durch  Injec- 
tion  eines  Alkalis  in  den  Eaninchenkörper  das  Blut  dieser  Thiere  in 
seiner  bactericiden  Wirkung  erhöht  wird,  veranlasst,  weitere  Unter- 
suchungen über  die  Alkalescenz  des  Blutes  nach  Infection  derV^- 
suchsthiere  mit  Milzbrand-,  Cholera-,  Typhus-,  Tuberkel-,  und  Schweine- 
rothlaufbac.  zu  machen.  Er  fand,  dass  der  Organismus  gegen  gewisse  pa- 
thogene  Einflüsse  mit  einer  raschen  Zunahme  der  Alkalescenz  des  Blut- 
serums reagirt,  die  von  einer  mehr  oder  weniger  starken  Abnahme  gefolgt 
ist.  Bei  letaler  Infection  ist  die  Abnahme  der  Akalescenz  eine  erhebliche 
und  progressive;  ist  die  Infection  nicht  tödtlich,  so  ist  auch  die  Alkali- 
abnahme geringer,  dieselbe  kann  sich  dann  später  wieder  erheben  und  den 
ursprünglichen  Grad  übersteigen.  Thiere  mit  starker  Alkalinität  oder  mit 
energischer  Zunahme  derselben  nach  einer  Infection  sind  im  Allgemeinen 
widerstandsfähiger  gegen  bacterielle  Einflüsse.  Ziemke. 

Bonaduce  (1159)  untersuchte  zunächst  das  Verhältniss  zwi- 
schen der  Empfänglichkeit  der  Thiere  für  einen  Mikroorgfanismus 
und  der  bactericiden  Kraft  ihres  Serums.  Für  gewisse  Thiere  und 
gewisse  Bacterien  scheint  das  Serum  der  empfänglicheren  Thiere  ein  besse- 
rer Nährboden  für  das  entsprechende  Bact.  zusein,  alsdaq'enige  der  minder 
empfänglichen.  Die  Herabsetzung  der  Alkalinität,  längere  Erwärmung 
auf  55^  C  zerstören  nicht  immer  die  bacterientödtende  Kraft  des  Serums. 
Im  Körper  der  abgestorbenen  Bact,  giebt  es  Substanzen,  welche  die  Alexine 
des  Thierkörpers  unwirksam  machen  (Lysine)  und  solche,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Bacterien  hemmen  (Antilysine).  Tangl 

Pansini  (1230)  hat  3  Versuchsreihen  über  das  Verhalten  dies 
Serums  gegenüber  den  Mikroorganismen  angestellt  Das  mensch- 
liche Blutserum  zeigte  eine  bedeutende  bactericide  Kraft  gegenüber 
den  Saprophyten,  dann  gegen  Diphtherie-,  Rotz-  und  Cholerabac.,  besonders 

lebGnd^y^^•r^**®l•"°®^^**®''^^®«®°»  0^  «^iöse  .toxische  Substanz*  schon  im 
dem  °ÄCbw"b^^^^^^  ^^""^  ^''^^^"^^  ^*  ^^'^  ^^  ^'*^  ^^^^^  ^*^ 
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in  den  ersten  Momenten  nach  der  Einführung  der  Bact  Nach  einer  gewissen 
Zeit  vermehren  sie  sich  wieder.  —  Oft  wurden  die  virulenten  Bacterien 
getSdtet,  w&hrend  die  weniger  virulenten  am  Leben  blieben  und  sich  weiter 
vermehrten.  Die  bactericide  Kraft  des  Serums  in  verschiedenen  Individuen 
gegenüber  demselben  Bact.  war  nicht  gleich.  —  Eine  gewisse,  aber  nicht 
constante  Beziehung  bestand  zwischen  der  Immunität  eines  Thieres  und 
der  bacterientödtenden  Fähigkeit  seines  Serums.  In  der  2.  Versuchsreihe  con- 
statirte  Verf.,  dass  abgeschwächte  Pneumok.  und  Streptok.  pyogen,  im 
menschlichenBlutserum  wieder  vollvirulent  wurden.  —  Die  3.  Vei-suchsreihe 
wai*  der  Heilung  der  Pneumokokkeninfection  durch  das  Serum 
immuner  Thiere  gewidmet.  Durch  Injection  des  Blutserums  von  natürlich 
immunen  Thieren  (Hund,  Mensch)  kann  in  vielen  Fällen,  aber  nicht  in  allen, 
die  Pneumokokkeninfection  geheilt  werden.  So  geheilte  Kaninchen  werden 
oft  zugleich  immun.  —  Die  Heilkraft  behielt  das  Blutserum  (in  Rohren 
eingeschlossen)  45  Tage,  in  einem  Falle  4  Monate.  TangL 

Ewing  (1185)  untersuchte  die  Wirkung  von  Schlangengift  auf 
die  bactericide  Fähigkeit  des  Blutes.  Kaninchen  wurden  mitKlap- 
perschlangengift  getödtet  und  sofort  nach  dem  Tode  ihr  Blut  aufgefangen 
und  das  Serum  auf  seine  bactericide  Eigenschaft  hin  untersucht  Mit  Nor- 
malserum verglichen  hatte  das  Serum  der  vergifteten  Thiere,  auf  den  B. 
antbracis  und  das  Bact.  coli  untersucht,  seine  bacterienvernichtende  Kraft 
verloren.  Kanthack, 

In  seiner  Arbeit  über  die  Rolle  des  Organismus  in  der  Patho- 
genese der  Infectionskrankheiten  bespricht  Appert  (1146) die  ein- 
zelnen im  Körper  vorkommenden  Mikroorganismen,  sowohl  die  pathogenen 
und  die  von  ihnen  verursachten  krankhaften  Zustände,  wie  die  nicht  pa- 
thogenen. Aus  seinen  Beobachtungen  resultirt,  dass  bei  einer  Reihe  von 
Infectionskrankheiten  die  Entstehung  der  Erkrankung  mehr  von  der  Con- 
stitution des  Körpers  als  von  der  Natur  der  Mikroorganismen  abhängt. 
Die  vom  Organismus  beständig  in  beträchtlicher  Zahl  beherbergten  patho- 
genen Keime  befinden  sich  in  einem  gewissen  latenten  Mikrobismus, 
und  sind  in  demselben  nur  im  Stande  sehr  geschwächte  Individuen  zu  in- 
fidren;  erst  durch  Steigerung  ihrer  Virulenz  wirken  sie  auch  ansteckend 
auf  weniger  geeignete  Körper.  Nicht  durch  die  Prophylaxe  und  die  ärzt- 
liche Behandlung,  sondern  durch  Kräftigung  des  Organismus,  die  Einwan- 
derung der  Mikroorg.  zu  ertragen  und  durch  Erhöhung  der  bacterien- 
feindlichen  Macht  des  Blutes  vermag  man  das  bacterielle  Agens  un- 
schädlich zu  machen.  Ziemke, 

Mairet  und  Bosc  (1220)  haben  festgestellt,  dass  die  tödtliche  Dose 
normalen  menschlichen  Serums  bei  intravenöser  Iigection  pro  Kilo- 
gramm Kaninchen  ungefähr  15  com  beträgt  Hundeserum  tödtet  bei  der- 
selben Application  Kaninchen  in  einer  Menge  von  23  ccm.  Diese  Dosen 
führen  bei  intravenöser  Application  beinahe  plötzlich  zum  Tod,  unter  den 
Erscheinungen  starker  Dyspnoe,  gesteigerter  Herzaction  und  Krämpfen. 
Wenn  das  Thier  nicht  sofort  verendet,  gehen  dem  Tode  eine  grosse  Unruhe 
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bald  aber  grosse  Ermattung  and  Krämpfe  voraus.  Bei  der  Section  findet 
man  eine  starke  Blutfülle  sämmtlicher  Organe  und  fast  immer  einen  Throm- 
bus in  der  Pulmonalis.  Das  menschliche  normale  Serum  scheint  also  in 
grossen  Dosen  in  die  Venen  von  Thieren  gespritzt,  eine  Oerinniing  des 
Blutes  hervorzurufen.  .   Henke. 

Das  Blutserum  von  Pneumonikern  ist  nach  Piccollni  und  Conti 
(1236)  für  Thiere  toxisch.  Seine  toxische  Wirkung 8ch\¥ankt;  weder 
die  Schwere  der  Krankheit,  noch  das  Stadium  derselben  äussern  einen  be- 
stimmten Einfluss  anf  dieselbe.  Die  Wirkung  des  Urins  ist  ähnlich,  ist 
aber  stärker  in  der  Akne  als  in  der  Reconvalescenz.  Sichere  Beziehungen 
zwischen  toxischer  Wirkung  von  Serum  und  Urin  waren  bisher  nicht  zn 
finden.  Abel 

Cad^ftC  nnd  Boumay  (1165)  stellten  Untersuchungen  an  Aber  den 
mikrobiciden  Einfluss  des  Magensaftes  aufdenBac.  pyocyan.,  Bac 
anthracis  und  tuberkulosis.  In  dem  Bestreben,  die  natflrlichen  Verhältnisse 
möglichst  nachzuahmen,  Hessen  sie  die  hungernden  Versuchsthiere  Bein- 
culturen  oder  pathologisches  Material  mit  der  Nahrung  gemischt^  oder  pa- 
thologisches Material  allein  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Fütterung  verschlin- 
gen, tödteten  die  Thiere  dann  oder  liessen  sie  erbrechen  und  untersuchten 
den  Magen-Darminhalt  mikroskopisch,  culturell  und  durch  Lnpfimg  em- 
pfänglicher Thiere. 

Bac.  pyocyan.  wurde  durch  einen  6sttLndigen  Aufenthalt  im  Hunde- 
magen stark  abgeschwächt  oder  vernichtet,  dagegen  durch  die  Magenver- 
dauung des  Meerschweinchens  nnd  des  Kaninchens  nicht  geschädigt. 

Mit  Milzbrandblut  gemengte  Fleischbrühe  enthielt  nach  ^/^stfindi- 
gem  Verweilen  im  Hundemagen  für  Meerschweinchen  hochvimlente  Infec- 
tionserreger;  auch  längeres  Verweilen,  bis  zu  8  Stunden,  konnte  eine  völlige 
Abtödtung  des  Milzbrandes  nicht  herbeiführen.  Ebenso  ergab  die  Fütte- 
rung von  Hunden  mit  tuberkulösem  Material  noch  nach  12  Std.  gut  tin- 
girbare  Tuberkelbac.  und  hatte  das  Eingehen  der  Impfthiere  an  Tuberkulose 
zur  Folge.  Im  Verlaufe  des  ganzen  Verdauungskanals  des  Hundes  fanden 
sich  nicht  verdaute  Tuberkelfragmente  mit  zahb*eichen  Bac.         Ziemhe, 

Landmann  (1218)  hatte  während  einer  kleinen  Blattemepidemie  in 
Frankfurt  a.  M.  Gelegenheit,  einen  Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern,  ob  sich 
Schutzstoffe  im  Blutserum  solcher  Individuen  finden,  die  Variola 
resp.  Vaccine  überstanden  haben.  Die  Anzahl  der  angestellten  Ver- 
suche ist  zwar  klein,  das  lag  aber  in  der  Natur  der  Verhältnisse.  Die  erste 
Frage  bezüglich  der  Variola  konnte  Verf.  in  einem  Falle  untersuchen.  Er 
entnahm  27  Tage  nach  dem  Ausbruch  des  Exanthems  einem  Variolarecon- 
valescenten  durch  Venaesection  Blut  und  behandelte  mit  dem  daraus  ge- 
wonnenen Serum  ein  mit  schweren  Blattern  erkranktes  Kind.  Die  iigicirte 
Menge  war  25  g.  Das  Besultat  war  ein  absolut  negatives,  kein  nachweis- 
barer Erfolg  zu  bemerken;  das  Kind  starb  am  Tage  nach  der  Einspritzung. 
In  zwei  Fällen  suchte  weiterhin  L.  der  praktisch  wichtigsten  Frage  nahe 
zu  treten:  schützt  Vaccineserum  gegen  Variola  bezw.  enthält  es  Heilstoffe? 
Er  behandelte  2  anscheinend  leichtere  Fälle  von  Variola  mit  dem  Serum 
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von  Thieren,  die  anf  der  Höhe  der  Vaecineinfection  standen.  Beide  Patien- 
ten genasen,  eine  nachweisbare  Beeinflussung  der  Erkrankung  durch  die 
Einspritzung  war  indess  nicht  nachzuweisen.  Immerhin  fordern  diese  Er- 
gebnisse, aus  denen  sich  ja  natürlich  noch  keine  Schlüsse  ziehen  lassen, 
sehr  zu  weiterer  Untersuchung  auf.  Dass  Variolaserum  nicht  gegen  Vaccine 
schützt,  konnte  in  zwei  Versuchen  constatirt  werden.  Es  fanden  sich  6 
Wochen  und  6  Monate  nach  einer  schweren  Blattemerkrankung  im  Serum 
keine  Schutzstoffe  gegen  eine  ausgeführte  Vaccineimpfting,  obgleich  das 
Serum  in  der  Menge  von  1 :  806  einverleibt  wurde.  In  6  Versuchen  endlich 
suchte  L.  die  Frage  zu  beantworten:  enthält  das  Serum  der  gegen  Vaccine 
immun  gewordenen  Individuen  Schutzstoffe  gegen  diese  Infection.  Alle  6 
Versuche  fielen  gleichmässig  negativ  aus.  Bei  allen  Kindern,  die  mit  dem 
Serum  immun  gewordener  Menschen  und  Thiere  geimpft  wurden,  gingen 
die  Vaccinepusteln  in  der  gewöhnlichen  Weise  an.  Diese  letzteren  Ver- 
suche beweisen  also  einwandsfirei,  dass  die  Aufstellung  von  Bbhsino  nicht 
iftr  alle  Infectionskrankheiten  gilt,  dass  „bei  keiner  Krankheit,  gegen  welche 
ein  genügend  hoher  Grad  von  Immunität  bei  ursprünglich  leicht  empfäng- 
lichen Thieren*  erzeugt  worden  ist,  bisher  irgend  Jemand  das  Fehlen  von 
Immunität  verleihenden  Körpern  im  extravasculären  Blut  der  immunisirten 
Individuen  nachgewiesen  hat".  Eine  sichere  Beantwortung  der  zwei  erst- 
gestellten Fragen  würde  natürlich  umfängliche  und  sorg^tigste,  vielfach 
variirte  Untersuchungen  nöthig  machen.  Dem  Verf.  ist  es  sehr  zu  danken, 
dass  er  zur  Lösung  dieser  theoretisch  und  praktisch  hochwichtigen  Fragen 
angeregt  hat,  die  bei  einer  erneuten  Epidemie  aufs  Genaueste  zu  unter- 
suchen sein  werden.  Henke, 

Metoelis  (1223)  hat  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  aus 
derliiteraturalleFälle  von  wiederholten  Erkrankungen  an  gewissen 
Infectionskrankheiten  zusammenzustellen,  bei  denen  es  gewissermaas- 
sen  als  Dogma  gilt,  dass  ein  einmaliges  Ueberstehen  unbegrenzte  natürl  ich  e 
Immunität  verleiht  Erbat  nur  solche  Fälle  in  seine  Tabellen  aufgenom- 
men, bei  welchen  die  Intervalle  zwischen  den  Erkrankungen  von  längerer 
Dauer  waren,  die  also  unzweifelhafte  wiederholte  Erkrankungen  darstellten. 
Es  ergeben  sich  da  recht  erhebliche  Zahlen  für  das  Vorkommniss  wiederhol- 
ter Erkrankung  bei  den  in  Betracht  gezogenen  Infectionskrankheiten.  Für 
Pocken  findet  M.  aus  der  Literatur  —  die  citirten  Werke  und  Zeitschriften 
lassen  fast  durchgängig  die  Quellen  sehr  zuverlässig  erscheinen — 536  Fälle 
wiederholter  Erkrankung,  für  Scharlach  154,  für  Masern  106,  für  Typhus 
abdominalis  209,  für  Cholera  asiatica  34.  Nur  ein  kleiner  Procentsatz 
dieser  Zahlen  fällt  auf  eine  mehr  als  zweimalige  Erkrankung;  in  der  Ta- 
belle Scharlach  flguriren  2  Fälle  von  einer  17mal  wiederholten  Erkran- 
kung. Verf.  glaubt,  dass  in  Wirklichkeit  noch  eine  viel  grössere  Zahl 
wiederholter  Erkrankungen  an  diesen  Infectionskrankheiten  vorkommt,  da 
der  bei  Aerzten  und  Laien  eingewurzelte  Glaube,  dass  manche  Infections- 
krankheiten nur  einmal  den  Menschen  befallen,  die  Diagnose  einer  zweiten 
Erkrankung  häufig  erschwere.  Ausserdem  werden  natürlich  nicht  alle  diese 
Fälle  bekannt  oder  gar  publieirt. 

^)  In  diesen  Fällen  auch  beim  Menschen.  Ref. 
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Danach  wäre  also  auch  bezüglich  der  Dauer  die  Analogie  der  natSr- 
lieh  erworbenen  und  der  künstlich  erzeugten  Immunität  eine  vollständige, 
auch  die  natürliche  Immunität  nach  diesen  Zahlen  keinesfalls  eine  absolute 
zu  nennen.  Vielleicht  wären  auch  fELr  den  natürlichen  Immnniainmgspro- 
cess  nach  BEHBiNO-EHBiiicH  quantitative  Bestimmungen  zu  machen«  Hmke. 

Biedert  (1158)  fasst  seine  Beobachtungen,  die  er  gelegentlich  einer 
Pockenepidemie  in  Hagenau  im  Elsass  machte,  in  den  folgenden  zum 
Theil  bemerkenswerthen  Sätzen  zusammen. 

1.  „Bis  zum  Eruptionsstadium  einschliesslich  ist  die  Variola  nicht 
oder  weniger  ansteckend,  als  später;  leichte  Variolois  ist  es  viel  weniger, 
als  schwere  und  schwerste  Variola. 

2.  Manche  Individuen  sind  schon  ungeimpft  viel  weniger  empfäng- 
lich, bei  anderen  ist  die  Disposition  selbst  bis  zu  dem  Grade  stark,  dass 
sie  1-2  Jahre  nach  der  Impfung  wieder  auftritt 

3.  Bei  der  Mehrzahl  währt  der  Impfschutz  7  Jahre,  bei  einer 
grösseren  oder  geringeren  Zahl  beträchtlich  länger. 

4.  Der  Impfschutz  beginnt  etwa  8  Tage  nach  erfolgreicher  Impfung; 
Impfung  nach  geschehener  Infection  schützt  nicht  mehr,  doch  kann  durch 
dieselbe  der  Verlauf  günstig  beeinflusst  werden,  wenn  sie  wenigstens  7  Tage 
vor  der  Eruption  stattgefunden  hat*'. 

Es  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  hygienische  Schatzmaass- 
regeln gegen  den  Ausbruch  von  Epidemien.  Schutzimpfung  ist  immer  nCthig, 
Isolirung  und  Desinfection  reichen  nicht  aus.  Henke. 

Aus  Pane's  (1229)  Immunisirungsversuchen  mit  Pneumo- 
kokken and  Milzbrandbac.  ist  Folgendes  erwähnenswerth:  Ist  ein  Ka- 
ninchen gegen  eine  ziemlich  starke  Dosis  von  Viros  (Pneumokokken)  in  einem 
gewissen  Grade  resistent  geworden,  so  bilden  sich  bei  der  Inoculaüon  stärke- 
rer Dosen  in  der  Nähe  des  Impfortes  unter  der  Haut  bewegliche  kleine  Ab- 
scesse,  die  sehr  lange  (^/^ Jahr)  bestehen  und  die  geimpften  Bacterien  etwas 
verändert  enthalten.  Eine  auffallende  Eigenschaft  dieser  Bact.  ist,  dass  sie 
sehr  schwer  zu  züchten  sind.  Gegen  Milzbrandbac.  undPneumok.  hochgradig 
immunisirte  Thiere  sind  auch  gegen  die  Gifte  dieser  Bact  immun.  Auch  bei 
gegen  Milzbrand  immunisirten  Kaninchen  entwickeln  sich  nach  Ii\jection 
hoher  Dosen  von  pneumonischem  Virus  kleine  Abscesse,  wie  sie  bei  gegen 
Pneumokokken  immonisirten  vorkommen.  Die  Diplok.  aus  solchen  Absoes- 
sen  haben  die  Eigenschaft,  dass  wenn  sie  bis  zur  dritten  Generation  einem 
Meerschweinchen  mit  dem  Milzbrandbac.  zusammen  eingeimpft  werden,  das 
Thier  vor  der  Infection  retten  können.  Verf.  hat  auch  über  den  Mechanis- 
mus der  Immunisirung  Versuche  angestellt.  Die  Phagocjrtose  spielt  dabei 
nach  ihm  eine  wichtige  aber  secundäre  Bolle.  Tatigl 

Hildebrandt  (1204)  konnte  dorch  wiederholte  Injeotionen  von 
hydrolytischen  Fermenten,  wie  Emulsin  Diastase,  Kaninchen 
gegen  die  Bac.  der  Kaninchenseptikämie  immunisiren.  Das  Blnt- 
serum  solcher  Kaninchen  todtet  jene  Bac.  ab.  Haben  so  immunisirte  Thiere 
eine  Infection  mit  diesen  Bact.  überstanden,  so  hat  ihr  Blutserum  für 
nicht  behandelte  Kaninchen  eine  gewisse  immunisirende  Wirkung.  TangL 
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Stern  (1259)  bespricht  in  einem  kritiscli  gehaltenen  Sammelreferat  die 
neaeren  Arbeiten  über  Immunität,  die  schon  zu  einer  sehr  stattlichen 
Anzahl  angewachsen  sind.  Verf.,  der  selbst  in  diesen  Fragen  mitgearbeitet 
hat,  kommt  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  neueren  Untersuchem^  zu 
dem  Schluss,  dass  eine  einseitige  humoral-pathologische  Auffassung  zur  Er- 
klärung der  Immunität  nicht  ausreicht,  und  dass  wir  zu  der  Anschauung 
mehr  und  mehr  gedrängt  werden,  auch  durch  die  Resultate  neuerer  Unter- 
suchungen, dass  die  Immunität  meist  auf  Veränderung  der  Zellen  selbst 
bezw.  ihrer  Functionen  beruht,  und  dass  der  Immunisirungsprocess  nicht  so 
einfach,  wie  das  BsimiNo  Mher  angenommen  hat,  nur  in  einer  Art  Neu- 
tralisimng  der  Toxine  durch  die  Antitoxine  besteht.  Henke. 

Der  von  Buchner  (1162)  anf  dem  Vm.  Internat.  Congress  für  Hy- 
giene zu  Budapest  gehaltene  Vortrag  über  Immunität  und  Immunisi- 
rung betont  die  principielle  Verschiedenheit  zwischen  natürlicher  und 
erworbener,  künstlich  erzeugter  Immunität,  die  wissenschaftlich  ge- 
trennt zu  untersuchen  sind,  obwohl  sie  gleichzeitig  bei  demselben  Indivi- 
duum vorkommen  können.  Die  beiden  Zustände  werden  durch  zwei  grund- 
verschiedene Gruppen  von  Stoffen,  durch  die  Alexine  und  Antitoxine,  cha- 
racterisirt.  Die  nattlrliche  Immunität  oder  besser  Eesistenzföhigkeit  stützt 
sich  auf  die  bactericide  Wirksamkeit  der  Alexine'*',  gewisser  gelöster  Be- 
standtheile  des  Organismus,  femer  auf  die  ünempfindlichkeit  der  Gewebe 
und  Zellen  des  Körpers  gegen  einzelne  Bacteriengifte,  sie  lässt  sich  in  der 
Kegel  nicht  durch  das  Blut  auf  andere  Organismen  übertragen.  Eine  wich- 
tige Rolle  bei  der  Entstehung  der  Alexine  spielen  die  Leukocyten,  nicht  als 
Phagocyten,  sondern  als  Träger  gewisser  gelöster  bactericider  Substanzen, 
die  von  ihnen  secemirt  werden.  Wird  Phagocytose  beobachtet,  so  ist  sie 
als  secundärer  Vorgang  aufzufassen. 

Im  Gegensatz  hierzu  wird  die  erworbene  oder  künstlich  erzeugte  Im- 
munität hervorgerufen  durch  die  Antitoxine,  modificirte,  entgiftete  Bacte- 
rienproducte,  die  weder  bactericide  noch  globulicide  Wirkung  besitzen,  sich 
durch  grosse  Haltbarkeit  und  ausserdem  durch  strengste  Specificität  ihrer 
Wirkung  auszeichnen.  Dieselben  können  durch  Milch  und  Blut  auf  andre 
Organismen  übertragen  werden  und  wirken  nicht,  wie  Bshbing  undEiTA- 
SATO  ursprünglich  annahmen,  durch  directe  Zerstörung  der  specifischen 
Bacteriengifte  beim  Contact  mit  denselben,  sondern  nur  innerhalb  und  durch 
Vermittlung  des  Organismus  durch  Herabminderung  der  specifischen  Gift- 
empfindlichkeit lebender  Theile  desselben,  indem  diese  gegen  das  betreffende 
Gift  unempfänglich  und  widerstandsfähig  gemacht  werden.  Ziemke. 

Taughan  (1262)  behauptet,  dass  bei  der  Erzeugung  der  Im- 
munitätSFactorenthätigsind:  l)mus8eine  „incidirende"  und  immuni- 
sirende  Substanz  in  den  Körper  eingeführt  werden.  Bacterielle  Producte 
sind  solche  Substanzen.  Verf.  nennt  diese  Producte  Proteide  und  rechnet 


^)  Cf.  Frajutkel  und  Sobernhbim,  dieser  Jahresbericht  p.  582.   Ref. 
*)  Es  darf  nicht  unterlassen  werden,  auch  an  dieser  Stelle  hervorzuheben, 
dass  die  Existenz  solcher  ,  Alexine*  als  physiologische  Bestandtheile  des  Blutes 
bisher  nur  auf  Annahme  beruht,  nicht  aber  direct  erwiesen  ist.      Baumgarien. 
Baum  gar  ten't  JAhrMberleht  X  87 


578  Allgeineme  MykopaÜiologie.  Theorien  der  Immnnit&t. 

sie  zu  den  Nacleinen.  Diese  regen  im  Thierkdiper  gewisse  Organe  an, 
gegen  die  eingeführte  Substanz  ein  Gegengift  zu  erzeugen.  —  2)  Die  Or- 
gane, deren  Thätigkeit  dnrch  dies  immnnisirende  Agens  angeregt  werden, 
sind  diejenigen,  welche  Nndeine  hervorbringen,  wie  Milz,  Schilddrfise  und 
Mark.  —  3)  Die  antidotale  Substanz  ist  ein  Nudeln.  —  Zwischen  Immu- 
nität und  Heilung  bestehen  wesentliche  Unterschiede.  Tmmnniw'rende  Sub- 
stanzen können  nicht  heilen,  dieselben  sind  schon  im  Körper  und  haben  es 
unterlassen,  das  Nudeln  anzuregen,  welches  ZeUen  bildet,  so  daas  Ihre 
eigene  Vernichtung  verursacht  wird.  „Keine  Krankheit  ist  nach  guter  Ent- 
wicklung durch  Anwendung  des  bacterischen  Stoffes  geheilt  worden  *'.  Verf. 
bereitet  sich  aus  verschiedenen  Organen  Nucleme,  und  glaubt,  dass  die 
Blutserumtherapie  durch  eine  Nudeintherapie  ersetzt  werden  wird,  weil  auf 
diese  Weise  die  keimtödtende  Substanz  in  weit  grosseren  Dosen  benutzt 
werden  kann.  TangL 

Metochnikoff  (1224)  begrfisst  mit  BeMedigung  die  ver&nderte  An- 
schauung von  Buchneb,  der  jetzt  den  Leukocyten  wenigstens  die  Absonde- 
rung der  Bacterien  tödtenden  Alexine  zuschreibt,  als  eine  Aussöhnung  der 
humoralen  und  cellul&ren  Theorien  über  das  Zustandekommen  der  Immu- 
nität*. Auch  Behbing  selbst  habe  ja  sogar  für  die  typischen  Toxinkrank- 
heiten  Diphtherie  und  Tetanus  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  vorwie- 
gende Betheiligung  der  cellul&ren  Elemente  an  dem  Akte  der  Immunisimng 
zugegeben.  Natürlich  sieht  M.  die  hierbei  betheiligten  Zellen  in  den  Leu- 
kocyten. Auch  für  die  neuentdeckten  Mikroorganismen  der  orientalischen 
Pest  und  der  Influenza  gelten  die  Beobachtungen,  dass  in  leichteren  Fällen 
und  in  der  Beconvalescenz  eine  immer  grössere  Zahl  von  den  betrdfenden 
Bacterien  in  den  Zellen  eingeschlossen  werden.  Neuerdings  hat  Isbaspv 
auch  für  die  intraperitoneale  Cholerainfecdon  des  Meerschweinchens  wieder 
die  maassgebende  Rolle  der  Phagocytose  feststellen  können,  welche  die  Vi- 
brionen einschliessen  und  so  den  Organismus  vor  ihnen  retten.  Gegen 
Pfjsiffsb,  der  übrigens  bei  der  Cholerainfection  der  Meerschweinchen  den 
Leukocyten,  wenigstens  bei  der  vorübergehendenWiderstandserhöhung  durch 
die  Ii\jection  von  gewöhnlicher  Bouillon  und  anderer  Substanzen,  die  Haupt- 
thätigkeit  zuweist,  macht  M.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  geltend, 
dass  dasselbe  der  Fall  ist,  bei  der  Abtödtung  der  Choleravibrionen  im  Peri- 
toneum hypervaccinirter  Meerschweinchen  oder  in  der  Bauchhöhle  von  neuen 
Meerschweinchen,  welche  das  hochimmune  Serum  eingespritzt  erhalten 
haben.  Auch  bei  diesem  Vorgang,  bei  der  Verwandlung  der  eingebrachten 
Vibrionen  in  unbewegliche  Kügelchen  und  ihrer  schliesslichen  Vernichtung 
haben  die  Leukocyten  resp.  Phagocyten  den  Hauptantheil,  Sogar  bei  der 

*)  Es  ist  mir  nicht  verständlich  geworden,  wo  in  den  Anschauungen  BvcH- 
»Ba*8  und  Mbtschnikopp's  der  ,  versöhnende«  Punkt  liegen  soll.  IHe  Streit- 
frage, um  die  es  sich  seit  dem  Auftreten  der  .Phagocytenlehre*  immer  gedreht 
hat,  war  die:  Wird  der  Untergang  der  Bacterien  im  inficirten  Organismus  durch 
die  Fressthfttigkeit  der  Leukocyten  vermittelt  oder  ist  der  Bacteriennnter- 
gang  von  dieser  Thfttigkeit  unabh&ngig?  Büchner  beantwortet  jeUt  die  ge- 
5?"?Ji?ix.'?^?  bestimmt  in  letzterem  Sinne  und  negirt  damit  vollst&ndiir 
die  Gültigkeit  der  .Phagocytenlehre*.  Baumgmim. 
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Vergiftung  durch  Bacterientoxine,  ebenso  auch  durch  Ricin  nnd  Abrin, 
aber  selbst  dnrch  arsenige  Sfiare,  wie  Chatenat  und  M.  gezeigt  haben, 
spielen  die  Phagocyten  eine  grosse  Rolle.  Tritt  der  Tod  rasch  eia,  so  findet 
eine  Abnahme  der  Lenkocjten  statt,  überleben  aber  die  Thiere  die  Infec- 
tion  nm  24  Stunden  oder  überhaupt  ganz,  so  findet  eine  merkliche  Zunahme 
der  Leukocyten,  eine  Hyperleukocytose  statt.  Henke, 

Cbarrin  und  Oley  (1171)  haben  die  erbliche  üebertragbarkeit 
der  Immunität  an  Kaninchen,  die  gegen  Pyocyaneus  immunisirt  waren, 
stndirt  Die  männlichen  Thiere  werden  immunisirt,  die  weiblichen  nicht  Das 
Resultat  bezüglich  der  Immunität  der  erzielten  Jungen  gegen  diePyocyaneus- 
infection  war  ein  sehr  inconstantes.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  war 
eine  Immunität  der  Descendenten  nicht  vorhanden,  in  wenigen  Fällen  war 
sie  vorhanden,  in  anderen  waren  die  Jungen  an  Gewicht  und  allgemeiner 
Eurperentwicklung  sehr  zurückgeblieben.  Besonders  die  Epiphysen  solcher 
Thiere  waren  aufgetrieben,  das  Längenwachsthum  der  Knochen  im  Ver- 
gleich mit  normalen  gleichalten  Thieren  sehr  hochgradig  zurückgeblieben, 
wie  die  beigegebenen  Photogramme  demonstriren.  Verf.  halten  die  Immu- 
nität des  Vaters  für  die  Hauptsache  bei  der  üebertragung  auf  die  Jungen. 
Die  Phagocyten  wirken  bei  diesem  Vorgang  wesentlich  mit,  doch  erfahren 
sie  eine  vererbte  Kräftigung  durch  die  Körpersäfte,  eventuell  unter  Mit- 
wirkong  der  Antitoxine  und  der  bactericiden  Kraft  des  Blutes.       Henke. 

GleyundCharrin  (1199)  sind  der  Frage  nach  den  erblichen  Ein- 
flüssen bei  Infectionskrankheiten  durch  Thierexperimente  näher 
getreten.  Sie  inficirten  männliche  Kaninchen  mit  abgeschwächten 
Cultnren  von  Bac.  py ocyan.  und  brachten  sie  dann  behufs  Begattung  mit 
Weibchen  zusammen.  Von  den  geworfenen  Jungen  blieben  nur  sieben  am 
Leben,  vier  Weibchen  blieben  unbefruchtet,  eins  starb.  Nun  wurden  die 
alten  Männchen  neuerdings  und  auch  die  alten  Weibchen  mit  einer 
massig  giftigen  Pyocyan.-Cultur  behandelt;  erstere  widerstanden,  2  Thiere 
ausgenommen,  alle  der  Impfung,  letztere  gingen  früher  oder  später  zu 
Grunde.  Daraus  glauben  Verff.  schliessen  zu  können,  dass  die  thatsäch- 
liche,  aber  verschieden  hohe  Widerstandsfähigkeit  der  Männchen,  wenn 
auch  unvollständig  und  unbeständig,  bei  den  Weibchen  ebenfalls  zur  Beob- 
achtung kam  und  unleugbar  bei  den  befhichtet  gewesenen  viel  stärker  war. 
Die  üebertragung  dieser  höheren  Widerstandskraft  wird  durch  die  Begat- 
tung und  Trächtigkeit  herbeigeführt  Qualität  des  Impfstoffes,  Intensität  der 
Impfung  und  der  Zeitpunkt  der  Vornahme  derselben  sind  dabei  von  Einfluss. 

Die  sieben  von  den  immunisirten  Männchen  abstammenden  Jungen 
wurden  zugleich  mit  fUnf  von  normalen  Männchen  abstammenden  Ck>ntrol- 
thieren  mit  derselben  Pyocyaneus-Cultur  inficirt  2  derselben  blieben  am 
Leben,  die  5  anderen  starben,  aber  bedeutend  später  als  die  Controlthiere. 
Verff.  folgern  hieraus,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Immunität  auf  die 
Nachkommen  durch  das  männliche  Element  übertragen  werden 
kann;  freilich  ist  diese  üebertragung  und  die  Immunität  des  Descendenten 
unbeständig.  Nach  weiteren  zahlreichen  Versuchen  kann  als  Folge  derlm- 
munisirung  des  Männchens  Unfruchtbarkeit  oder  Abort,  selbst  der  Tod  des 
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Weibchens  in  Folge  der  Begattung  eintreten,  die  geworfenen  Jungen  sind 
häufig  verkrüppelt  Dasselbe  wird  beobachtet  bei  Immunisinuig  beider 
Eltern  oder  der  Mutter  allein.  Zienüx, 

Lflpke  (1219)  refenrt  in  einem  Vortrag  über  den  Stand  der  Im- 
munitätsfrage. Johm. 

Bonx  (1248)  giebt  einen  üeberblick  über  die  Vorstellungen,  die  man 
sich  auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
weise der  Antitoxine  des  Serums  machen  muss,  und  theilt  bei  dieser 
Gelegenheit  sehr  interessante  eigene  Untersuchungen  mit^  die  er  theilweise 
in  Verbindung  mit  Vaillabd  angestellt  hat.  —  R.  weist  zunächst  auch 
wieder  auf  die  verschiedene  Wirkung  des  Serums  bei  den  verschiedenen  In- 
fectionskrankheiten  hin.  Bei  der  Diphtherie  und  beim  Tetanus  findet  eine 
Art  Neutralisirung  der  Bacterientoxine  durch  die  gebildeten  Blutantitoxine 
statt,  während  bei  der  Pneumok.-,  Cholera-  u.  a.  Infectionen  weder  in  vitro 
noch  im  Körper  die  Toxine  beeinflusst  werden,  wohl  aber  der  Mikroorga- 
nismus selbst  (Pfeiffbb).  Letsstere  Wirkung  ist  keine  specifische,  ind^n 
z.  B.  auch  das  Serum  gesunder  Menschen  gegen  die  intraperitoneale  Chole- 
rainfection  bei  Thieren  schützt  Es  ist  dies  ja  auch  ein  ganz  anderer  Vor- 
gang als  die  Neutralisation  der  Toxine,  und  wenn  wie  angenonunen,  bei  die- 
sen Infectionen  das  Serum  nur  als  Zellenstimulans  wirkt,  so  ist  es  eher  be- 
greiflich, dass  in  diesen  Fällen  auch  das  Serum  der  gegen  eine  andere  Krank- 
heit immunisirten  Thiere  wirksam  sein  kann,  ja  sogar  das  Serum  gesunder 
Menschen.  —  R.  theilt  weiterhin  seine  Versuche,  die  er  mit  Vailulsd  zu- 
sammen gemacht  hat,  mit,  welche  feststellen  sollen,  ob  die  Hypothese  be- 
rechtigt ist,  dass  die  Antitoxine  direct  aus  den  Toxinen  entstehen.  Die  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  die  Hypothese  nicht  richtig  sein  kann;  man  kann 
Thieren,  natürlich  ohne  neues  Toxin  zuzuführen,  mit  der  Zeit  so  viel  Blut 
entziehen,  als  ihrer  Gesammtblutmenge  entspricht  und  die  antitoxisdie  Kraft 
des  entnommenen  Blutes  nimmt  doch  nicht  ab.  Als  Nebenresultat  konnten 
die  Verf.  constatiren,  dass  wiederholt  kleine  Dosen  Toxin  in  kürzerer  Zeit 
zu  einer  brauchbaren  Immunität  führen,  als  grosse  Dosen  auf  einmal.  Dass 
Toxine  und  Antitoxine  sich  nicht  einfach,  wie  bei  einer  chemischen  Beacdon, 
neutralisiren,  geht  aus  den  weiteren  Versuchen  von  Roüx  und  Vaillabd 
hervor,  die  zeigten,  dass  Thiere,  die  vorher  gegen  eine  andere  Infection  z.  B. 
den  Choleravibrio  immunisirt  waren,  bei  Application  eines  gewissen  Ge- 
misches von  Tetanustoxin  und  Antitoxin,  das  bei  gesunden  Thieren  keine 
Erkrankung  hervorrief,  an  Tetanus  erkrankten.  Es  scheint  also  dodi  die 
Wirkung  der  Antitoxine  nicht  lediglich  eine  Neutralisation  der  Toxine  dar- 
zustellen, sondern  sie  muss  beruhen  auf  einer  Reizung  und  Veränderung  der 
Zellen  oder  Säfte  des  Körpers.  Für  das  Schlangengift  ist  der  Beweis,  dass 
Toxin  und  Antitoxin  in  einer  Mischung  neben  einander  existiren,  von  (hx- 
MJSTTE,  Phisalix  uud  Bbbtrakd  direct  erbracht  worden.  Nämlich  durch  Er- 
wärmen einer  Mischung  von  Toxin  und  Antitoxin  auf  70  ^  wird  nur  das  Anti- 
toxin zerstört,  während  das  Toxin  unverändert  bleibt^.  IL  schliesst  daraus, 

^)  Streng  beweisend  ist  dieser  Versuch  wohl  nicht,  denn  es  ist  doch  aach 
denkbar,  dass  Toxin  und  Antitoxin  vorher  gebunden  waren,  dass  aber  die  Bindung 
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da88  die  Antitoxine  in  anderer  Weise  als  dnrch  Neutralisation  der  Toxine, 
also  wohl  direct  auf  die  Eörperzellen  wirken. 

Sehr  interessant  ist^  dass  R.  fand,  dass  auch  die  Antitoxine  der  Gift- 
krankheiten, Tetanns,  Diphtherie,  Schlangengifterkranknng  nicht  streng 
spedfisch  sind,  sondern  sich  theilweise  in  ihrer  Wirkung  gegenseitig  er- 
setzen können.  Henke, 

Boux's  (1249)  Artikel  tther  die  antitoxischen  Sernme  ist  fast 
desselben  Inhalts,  wie  sein  vorstehend  referirter  Congressvortrag.  Wir 
können  uns  also  darauf  beschränken  in  Ergänzung  des  erwähnten  Referates 
kurz  jene  Versuche  anzufahren,  welche  nach  Ansicht  des  Verf.'s  gegen  die 
Specificität  der  Antitoxine  sprechen:  Wird  Cobragift  dem  Serum 
eines  gegen  Tetanus  immunisirten  Pferdes  zugeimpft^,  wird  es  unwirksam. 
(Das  Serum  eines  normalen  Pferdes  hat  nicht  diese  Wirkung).  Hingegen  wirkt 
das  Serum  der  gegen  das  Schlangengift  immunisirten  Thiere  nicht  auf  das 
Tetanusgift.  Ein  gegen  Lyssa  immunisirtes  Thier,  wird  zugleich  auch  gegen 
das  Schlangengift  immun,  ebenso  gegen  Abrin.  Es  wirken  also  sehr  ver- 
schiedene Serumarten  in  gleicher  Weise  gegen  das  Schlangengift,  was  doch 
wahrscheinlicher  Weise  so  geschieht,  dass  sie  zuerst  auf  die  Zellen  des  Kör- 
pers wirken  und  diese  gegen  das  Gift  widerstandsfähiger  machen.  Tangl. 

Behring  (1155)  giebt  in  seiner  grösseren  Monographie  eine  syste- 
matische Darstellung  derBekämpfung  derlnfectionskrankhei- 
ten  durch  chemische,  und  durch  nichtchemische,  aus  dem  Blutserum  gewon- 
nene Mittel;  in  diesem  Zusammenhang  fügt  er  fortlaufende  Betrachtungen 
über  das  Wesen  der  Infection  und  der  Infectionskrankheiten  hinzu.  Nach 
einleitenden  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Methoden  der  Desin- 
fection  ist  der  erste  Hauptabschnitt  den  anorganischen  und  organischen 
Desinfectionsmitteln  gewidmet,  bei  deren  Besprechung  Verf.  auf  eigene  Er- 
fahrung und  Untersuchungen  vielfach  verweisen  kann,  so  z.  B.  gelegentlich 
des  Kapitels  über  das  Jodoform.  In  dem  2.  Hauptabschnitt,  welcher  von  der 
Giftzerstörung  beim  Tetanus  und  der  Diphtherie  handelt,  giebt  B. 
einen  üeberblick  über  die  Lehre  von  den  Toxinen  und  Antitoxinen  bei  diesen 
beiden  Krankheiten,  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahren  in  Folge  der  uner- 
müdlichen Arbeit  des  Verf.'s  entwickelt  hat.  üeberall  tritt  die  persönliche 
Auffassung  B.'s  scharf  präcisirt  hervor  in  lebhafter  Kritik  gegen  die  Lehren 
von  BucHKEB  u.  a.  Der  3.  Abschnitt  bringt  Bemerkungen  über  die  Lehre 
von  den  Infectionskrankheiten  und  über  die  Blutserumtherapie  mit  kri- 
tisch-historischer Beleuchtung  der  Mheren  Anschauungen.  Das  Buch  ist 
ein  werthvolles  Qlaubensbekenntniss  des  Begründers  der  Blutserumtherapie, 
gerade  in  diesem  letzten  Abschnitt;  die  Hauptergebnisse  der  gesammten 
Forschung  BiGHsiKo's  über  die  Ursachen  der  Immunität  und  ihre  practische 
Verwerthung  findet  man  hier  zusammenhängend  dargestellt.  Henke. 


durch  die  Erwärmunff  auf  70®  künstlich  wieder  gelöst  worden  ist.  Roüx  schei- 
nen fibrigens  die  ähDiichen  Versuche  yon  Behbino  und  Knorr  (yeröffentlicht  im 
Archiv  f.  Phjsioloffie,  herausgeg.  von  Dübois-Retmond,  1893  p.  381)  nicht  be- 
kannt zu  sein.  Ref. 

^)  Cf.  diesen  Bericht  p.  565.   Ref. 
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Inder8ehr6mpfeUen8W6illienSchriftbe8priclitSe]meideiilfthl(1253) 
in  kurzer,  gedrängter  und  doch  klarer  and  Yerständlicher  Weise  zanSchBt  das 
Wesen  der  natürlichen  und  künstlichen  Immunität  unter  beson- 
derer Hervorhehung  der  grundlegenden  Arbeiten  Behbino's  undEiTASATo*s 
und  gehtdann  auf  dieBlutserumtherapie,  besonders  deren  Anwendung  bei  den 
Infectionskrankheiten  der  Thiere,  selbst  ein.  Er  schildert  hier  einleitend  die 
von  TizzoNi  und  CENTANinvorgenommenenVersucbe  zur  Immunisinuig  gegen 
Rabies  mit  dem  Blutserum  immunisirter  Kaninchen,  bespricht  dann  die  An- 
wendung der  Serumtherapie  beim  Tetanus,  bei  Brustseuche,  beim  Schweine- 
rothlauf  und  bei  Maul-  und  Klauenseuche,  konunt  dann  schliesslich  auf  die 
Verwendung  des  Blutserums  rotziger  Pferde  zur  Diagnose  der  Botzkrank- 
heit  zu  sprechen  und  schliesst  endlich  mit  den  Versuchen,  welche  von  Tiz- 
zoNi  und  Cektanni  über  das  Vorhandensein  eines  gegen  Tuberkulose  im- 
munisirenden  Principes  im  Blute  von  Thieren,  welche  nach  Koch  behandelt 
worden  sind,  angestellt  wurden.  —  Ein  umfiissendes  Literatnrverzeidmis 
verleiht  dem  kleinen  Schriftchen  fftr  alle  Interessenten  noch  besonderen 
Werth.  JoÄfif. 

C.FraenkelundSobemheim(1190)wendensich  in  ihren  Versuchen 
über  den  Mechanismus  der  künstlichen  Immunität,  den  sie  an  der 
intraperitonealen  Cholerainfection  der  Meerschweinchen  studirt  haben,  gegen 
Büchneb's  Anschauung,  dass  die  Antitoxine  ebenso  wie  die  Toxine,  ledig- 
lich Producte  der  Bacterien,  des  Protoplasmas,  der  Bacterienzelle  sind.  Der 
Einfluss  der  Antitoxine  auf  die  Gewebe  muss  allerdings  ein  immnnisirender 
sein,  es  findet  jedenfalls  keine  directe  Wirkung  der  Antitoxine  auf  das 
Toxin  statt,  sagt  Büchneb,  aber  von  wirklicher  acüver  Beaction  des  Orga- 
nismus beim  Akt  der  Immunisirung  ist  nicht  die  Bede.  F.  und  S.  stellten 
nun  die  Ueberlegung  an,  dass,  falls  die  Wirkung  des  Serums  immunisirter 
Thiere  auf  andere  nur  darauf  beruhe,  dass  die  in  diesem  Serum  von  der 
Immunisirung  des  Ausgangspunktes  her  vorhandenen  Proteine  in  Wirksam- 
keit treten,  es  durch  fortgesetzte  üebertragungen  derartiger  Semme  bald 
dahin  kommen  müsse,  dass  durch  die  fortschreitende  Verdünnung  die  Pro- 
teine immer  weniger  werden  und  also  die  Immunisirung  nicht  mehr  mög- 
lich ist  Als  Besultat  solcher  Versuche  mit  dem  Blut  choleraimmunisirter 
Meerschweinchen  ergab  sich,  dass  sich  die  Immunität  durch  einfache 
Serumübertragung  durch  mehrere  Generationen  von  Thieren  fortsetzen 
lässt;  doch  Mher  oder  später  kommt  eine  Grenze,  „der  Faden  reisst  ab'', 
die  Immunisirung  gelingt  nicht  mehr.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  sich 
also  die  BüCHKBB'sche  Ansicht  zu  bestätigen.  Die  Menge  der  wirkenden 
Proteine  wird  bei  jeder  neuen  Uebertragung  immer  geringer  und  reicht 
schliesslich  nicht  mehr  aus,  um  das  letzte  Thier  immun  zu  machen.  Doch  er- 
giebt  eine  genaue  quantitative  Berechnung  dass  die  Verdünnung^  der  Pro- 
teine bei  den  üebertragungen  bald  eine  zu  grosse  ist,  —  ganz  abgesehen 
davon,  dass  wir  nach  den  EHBLicH'schen  Beobachtungen  wissen,  dass  ein 
grosser  Theil  dieser  Stoffe  sehr  bald  ausgeschieden  wird  — ,  als  dass  durch 
ihre  Weiterübertragung  allein  die  Erzielung  einer  Immunität  erklärt 
werden  kann.  Bei  der  4.  Genet^ation  beträgt  schon  der  vorhandene  Best 
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des  Aiugangsmaterials  nach  der  Berechnung  der  Ver£  nnr  noch  0,037  er- 
hitzter Cnltnr,  also  noch  den  achten  bis  zehnten  Theil  der  sonst  erforder- 
lichen Dosis.  Freilich  konnte  in  einigen  Versuchen  die  Immnnität  viel 
weniger  lange  fortübertragen  werden,  in  einem  (Tabelle  ü)  nnr  bis  zur 
zweiten  Seramgeneration. 

Weitere  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage  der  Bedeutung  der 
Proteüie  oder  Antitoxine  allein,  für  das  Zustandekommen  der  Immunität 
wurden  in  der  Weise  arrangirt,  dass  versucht  wurde,  durch  wiederholte 
starke  Blutentziehungen  den  immunen  Thieren,  die  Proteine,  Schutzstoffe 
oder  Antitoxine  abzuzapfen,  was  aber  nicht  gelang.  Ein  Verschwinden  der 
Immunität  konnte  so  nicht  herbeigeführt  werden.  Es  muss  also  noth wendig 
eine  Mitwirkung  des  Körpers  bei  der  Entstehung  der  Immunität  statt  haben, 
es  kommt  eine  Gtewebeimmunität  zu  Stande,  eine  eigene,  reactive  Thätig- 
keit  des  Organismus  muss  eine  Erneuerung  der  wirksamen  Schutzstoffe  her- 
beiführen. 

In  üebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Bbhbing  und  Büchnsb 
für  das  Tetanusheilserum  fanden  F.  und  S.,  dass  Erhitzung  auf  70^  wäh- 
rend einer  Stunde,  auch  bei  der  Choleraimmunisirung,  das  Serum  der  im- 
munen Meerschweinchen  seiner  immunisirenden  Fähigkeiten  nicht  beraubt 
Dagegen  verliert  dieses  Serum  bei  der  Erhitzung  vollständig  seine  bacteri- 
ciden  Eigenschaften,  auf  denen  bei  der  experimentellen  Cholerainfection 
die  künstliche  Immunität  beruht,  nicht  auf  einer  erhöhten  Giftfestigkeit. 
Thiere,  die  mit  dem  erhitzten  Serum  vorbehandelt  waren,  lieferten  ihrer- 
seits aber  wieder  bactericides  Serum.  Tab.  V-Vn  geben  die  ziffernmässigen 
Belege  für  diese  Aufstellungen  mit  den  entsprechenden  Controlversuchen. 

Jedenfalls  also  für  den  speciellen  Fall  der  Choleraimmunität  beim 
Meerschweinchen,  stellen  die  Verff.  den  Satz  auf,  dass  bei  dem  Vorgange 
der  Immunisirung  das  Wesentliche  eine  active  Reaction  des  Organismus, 
der  Eörperzellen  ist,  auf  den  „auslösenden  Reiz **,  den  bei  der  activen  Im- 
munisirung Ehblich  die  Einverleibung  erhitzter  Gultur  hervorruft,  bei  der 
passiven  das  eingebrachte  Immunserum.  Bei  der  passiven  Immunität  spielen 
wohl  die  eingeführten  fertigen  Schutzstoffe  eine  grössere  Bolle,  aber  auch 
hier  ist  eine  active  Betheiligung  des  Organismus  bei  dem  Vorgang  der  Im- 
munisirung und  Heilung  die  Hauptsache.  Henke. 

Oottstei]l(l 200) giebt einen  zusammenfassenden  Bericht  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  von  der  specifischen  Behandlung 
der  Infectionskrankheiten  durch  Bacterienproducte,  der  das 
Thema  in  übersichtlicher  und  anregender  Weise  behandelt. 

Von  den  zwei  zu  diesem  Zweck  verfolgten  Wegen  ist  der  eine  ein  di- 
reeter  und  wird  am  besten  durch  die  EocH^sche  Tuberkulinbehandlung 
characterisirt,  bei  der  die  vorher  abgetödteten  Bac.  dem  Körper  einverleibt 
werden;  der  andere  ist  ein  indirecter,  insofern  hier  durch  die  Einverleibung 
des  Serums  hochgradig  immunisirter  Thiere  der  Heilerfolg  erzielt 
werden  soll,  er  wird  durch  die  BEHBiNa'sche  Serumtherapie  vertreten. 

Die  von  einigen  Autoren  vorgenommene  Züchtung  der  Bacterien  in 
thymushaltigen  Nährböden,  die  eine  Erhöhung  des  Heilerfolges  bezwecken 
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sollte,  ist  von  den  meisten  verlassen,  nur  E.  Fbasnkel  hat  sie  noch  bei 
seinen  Versuchen  zur  Heilung  des  Typhus  abdom.  verwandt  Ob  der  Zu- 
satz von  Thymusstoffen  zu  den  Nährböden  nebensächlich  ist  oder  ob  seine 
Bedeutung  etwa  in  der  gleichzeitigen  Einverleibung  einer  sehr  naclein- 
haltigen  Substanz  liegt,  ist  vor  der  Hand  nicht  entschieden. 

Auf  dem  Grebiete  der  Beindarstellung  der  giftigen  und  wirksamen 
Substanzen  sind  Versuche  von  Bbieosb,  Ehblich,  Cohn  zur  Darstelhmg 
des  Tetanus-  and  Choleragifts  von  Aboksohn  zur  Gewinnung  des  Diph- 
theriegifts zn  erwähnen. 

Des  längeren  geht  Verf.  nnn  auf  die  Vorgänge  der  Immunisirung 
and  Heilung  ein  and  bespricht  die  einschlägigen  Arbeiten.  Er  manifestirt 
sich  als  ein  Gregner  der  Annahme  einer  specifischen  Wirkung  der  Bac- 
terienproducte,  da  er  sich  das  Wesen  einer  solchen  nicht  zu  erklären  ver- 
mag. Ihm  scheint  eine  Erklärung  der  Heilungsvorgänge  durch  die  An- 
nahme gegeben,  dass  den  Eiweisskörpem  der  niederen  Pilze  die  allge- 
meine, doch  quantitativ  in  weiten  Grenzen  schwankende  E^nschaft  zu- 
kommt, die  physiologischen  Vorgänge  des  Organismus  in  einer  Richtung 
zu  beeinflussen,  welche  unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  (bei  In- 
fectionskrankheiten)  den  Ablauf  des  abnormen  Vorganges  mit  der  Wirkung 
einer  Heilungstendenz  zu  ändern  vermag  und  dass  diese  Eigenschaft  unter 
Umständen  auch  andern  KOrpem  ganz  anderer  Herkunft  zukommen  kann. 

In  dem  folgenden  Abschnitt  wendet  sich  der  Verf.  der  Serumthe- 
rapie  zu  und  glaubt  seiner  ablehnenden  Haltung  gegenfiber  der  Specifid- 
tät  der  Bacterienproducte  entsprechend,  die  auf  das  DiphtherieheilBennn 
gesetzten  Hoffiiungen  durch  die  Angabe  Behbino's,  dass  die  durch  Streptok. 
verursachten  „  septischen  **  DiphtheriefftUe  vom  Heilserum  unbeeinflnsst  blei- 
ben, stark  erschüttert,  da  die  nicht  septischen  Fälle  auch  ohne  Heüserum  zur 
Genesung  kämen.  Zum  Schloss  werden  noch  die  Behandlung  des  Tetanus 
mit  Tetanusserum  und  der  Lyssa  mit  Rabeisserum  besprochen.      Ziemke. 

Kraus  and  Basweil  (1212)  haben  anknüpfend  an  die  bacteriothera- 
peutischen  Versache  von  E.  Frabnkbl  und  Th.  Rumpf  mit  3  Tage  alten 
Bouilloncultnren  des  Bac.  pyocyaneus,  die  durch  Erhitzen  auf  60 
bis  80^ C.  abgetödtet  waren,  ähnliche  Heilversuche  an  Typhaskran- 
ken angestellt;  dieselben  unterscheiden  sich  im  Princip  nicht  von  denen 

RUMPP'S. 

Ihre  hierbei  gemachten  Erfahrungen  lassen  sich  in  folgendem  zusam- 
menfassen: 

1.  Die  Injectionen  hatten  weder  ein  Abtödten  der  T3rphasbac.  noch 
die  Erlangung  von  Giftfestigkeit  zur  Folge;  weder  wnrde  das  Wiederauf- 
flackern des  anatomischen  Frocesses  im  Darm  darch  die  Behandlang  ge- 
hindert, noch  wurden  hinsichtlich  des  Milztumors,  der  Diarrhoen  und  Ro- 
seolen Erscheinungen  nachgewiesen,  die  ein  kritisches  oder  auch  nur  sonst 
gesetzmässiges  Abschneiden  des  Verlaufs  documentirten. 

2.  Fortgesetzte  Protelnii^'ectionen  hatten  selbst  bei  optimistischer 
Auffassung  der  Verhältnisse  nur  in  3  Fällen  einen  Temperaturabfall,  meist 
Jedoch  keine  dauernde  Beeinflussung  der  Fiebercurve  zur  Folge. 
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3.  Entgegen  der  sonst  beim  T3rpha8  bestehenden  erheblichen  Hypo- 
leakocytose  an  der  Körperperipherie  Hess  sich  nach  den  Ii\)ectionen  eine 
starke  Hyperlenkocytose  beobachten.  Da  der  klinische  Verlauf  hier- 
dnrch  aber  nicht  wesentlich  gebessert  wird,  ist  dieselbe  ohne  Bedeutong 
für  die  Heilung. 

Der  Bebandlnng  des  T3rphu8  abdominalis  mit  abgetSdteten  Pyocya- 
neus-Cnltoren  ist  daher  nur  eine  theoretische  Bedeutung,  kein  prak- 
tischer Werth  beizulegen.  Ziemke. 
Cesaris-Demel  nnd  Orlandi  (1168)  sehen  die  nahe  Verwandt- 
schaft zwischen  dem  Typhusbac.  und  Bac.  coli  com.  auch  dadurch 
bewiesen,  dass  die  gegen  einen  von  diesen  Mikroorganismen  immuni- 
sirten  Thiere  auch  gegen  den  anderen  geschützt  sind.  Das  Serum 
von  dem  gegen  einen  dieser  Bacillen  immunisirten  Thiere  hat  auch  gegen 
den  anderen  Bacillus  immunisirende  und  heilende  Kraft.  Das  Serum  der 
mit  dem  Bac.  coli  immunisirten  Thiere  hat  aber  einen  höheren  therapeu- 
tischen Werth.  Verff.  haben  auch  beim  Menschen  die  Wirkung  des  Serums 
mit  Erfolg  versucht,  doch  verfügen  sie  noch  über  zu  geringe  Zahl  von  Fällen, 
um  die  Frage  über  den  therapent.  Werth  des  Serums  entscheiden  zu  können. 

Tangl. 
Lewaschow  (1216)  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Blutserum- 
therapie bei  Flecktyphus,  die  er  an  32  Fällen  gewonnen  hat,  dahin 
zusammen,  dass  das  Blut  und  das  Blutserum  von  Menschen,  welche  den 
Flecktyphus  durchgemacht  haben,  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  irgend 
einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  schwerer  Formen  dieser 
Krankheit  nnd  auf  die  Intensität  derselben  auszuüben.  Tangl. 

De  Backer  (1152)  hat  beobachtet,  dass  die  reinen  und  jungen  Hefe - 
Zellen  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  von  gewissen  saprophytischen 
nnd  pathogenen  Mikrobien  durchdringen  zu  lassen  und  diesel- 
ben dadurch  zu  vernichten.  Staphylok.  aur.  verliert  durch  eine  län- 
gere Berührung  mit  Mykodermen  seine  Virulenz  und  wahrscheinlich  auch 
sein  Leben,  da  er  nachher  nicht  mehr  weitergezüchtet  werden  kann,  und 
seine  Virulenz  für  Thiere  verloren  hat.  Die  Infection  eines  Kaninchens 
mit  sehr  virulenten  Diphtheriebac.  konnte  durch  nachträgliche  Inoculation 
mykodermischer  Flüssigkeit,  die  Verf.  Mykodermin  zu  nennen  vorschlägt, 
hintangehalten  werden.  Zahlreiche  Thierversuche  ermuthigten  dazu,  die 
Mykodermotherapie  weiter  zu  prüfen  und  vor  allem  bei  Tuberkulose  anzu- 
wenden, zumal  die  Ii^'ectionen  von  Fermenten  vollkommen  unschädlich  sind. 
Verf.  resumirt  seine  Resultate  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  lebenden  Fermente  lassen  sich  von  saprophytischen  und  patho- 
genen Mikroorganismen  durchdringen;  nach  dem  Eindringen  erfolgt  durch 
die  Diastase  der  Zelle  der  Tod  und  die  Verdauung  des  Parasiten. 

2.  Die  Hefezellen  leben  normal  weiter  und  bilden  Alkohol. 

3.  Das  Experiment  zeigt,  dass  die  Culturen  gewisser  pathogener 
Mikrobien  in  Berührung  mit  reinen  Culturen  von  Mykodermen 
ihre  Virulenz  verlieren  und  nicht  mehr  gezüchtet  werden  können. 

4.  Die  klinischen  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  die  hypoder- 
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mischen  Ii^ectionen  von  lebendigen  Mykodermen  die  Tuberkulose  in  dem 
ersten  Stadium  90mal,  in  dem  zweiten  65mal  pro  100  heilen  kann.  Im 
dritten  Stadium  hängt  der  Erfolg  von  dem  gesunden  Tbell  der  Lungen  ab. 

5.  Die  Reaction,  welche  der  EinimpAing  der  Mykodermen  folgte  wird 
etwa  nach  5  Stdn.  beobachtet,  indem  man  eine  schwache  Temperaturerhöh- 
ung und  manchmal  Schfittelftrost  wahrnimmt 

6.  Die  sehr  grosse  Zahl  von  Mykoderminiigectionen,  welche  wfthrend 
eines  Jahres  vom  Verf.  gemacht  wurden,  erlauben  ihm  vollkommene  Un- 
schädlichkeit des  Medicamentes  und  das  absolute  Fehlen  von  Eiterungen 
zu  garantiren.  Ziemke. 

Barci-Frascanl  (1163)  setzte  Kaninchen,  die  er  mit  Erysipel 
inficirte  der  Einwirkung  des  constanten  elektrischen  Stromes  aus. 
Bei  directer  Einwirkung  zeigte  der  Strom  kaum  eine  Heilwirkung,  wenn 
das  Erysipel  bereits  entwickelt  war;  sofort  nach  derinfection  angewendet, 
wurde  ein  günstiger  Erfolg  beobachtet.  —  Der  durch  Flflssigkeit  — 
5-lOproc.  JK-Lösung  —  vermittelte  Strom  zeigte  den  stärksten  AntisepticiB 
gleichwerthige  Resultate.  —  Wurde  durch  eine  l-5proc.  JK-LOsung  ein 
Strom  von  10  Milliampere  geleitet,  so  wurden  in  derselben  Milzbrandsporen 
in  15  Minuten  getödtet  TangL 

Pesina  und  Honl  (1233)  wollen  zwei  Arten  der  Mischinfeeiion 
oder  multiplen  gemeinschaftlichen  Infection  unterschieden  wissen.  Einmal 
können  zwei  verschiedene  Mikrobienarten,  von  deren  selbständiger  PlitJio- 
genese  oder  Virulenz  abzusehen  ist,  gleichzeitig  in  den  Organismus  ein- 
dringen und  durch  gemeinschaftliche  Wirkung  einen  bestimmten  Process 
hervorrufen.  Der  Verlauf,  die  Intensität,  die  Prognose  des  Falles  ist  dabei 
eine  wesentlich  andere,  als  dort,  wo  die  Infection  nur  durch  eine  von  beiden 
Bacterienarten  hervorgerufen  wird.  Die  Verff.  geben  als  Illustration  zu 
dieser  Art  von  Mischinfection  einen  Fall  von  Meningitis  nach  Otitis  media, 
in  dem  der  Bac.  Fbiedlaendeb  und  der  Pyocyaneus  die  Erreger  darstell- 
ten, die  beide  für  sich  allein  sehr  selten  oder  nie  Meningitis  zu  erzeugen  ver- 
mögen. Die  zweite  Art  der  Mischinfection  ist  die,  dass  bei  einem  durch  eine 
Mikrobienart  verursachten  pathologischen  Zustand  sich  eine  andere  Orga- 
nismenart an  der  erkrankten  Stelle  ansiedelt  und  den  schon  bestehenden  Pro- 
cess intensiver  und  bösartiger  macht  Als  Beispiel  schildern  die  Ver£  einen 
Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  zu  der  eine  Pneumonie  und  fernerhin  eine 
durch  Pneumokokken  hervorgerufene  Convexitätsmeningitis  hinzutrat  In 
die  Kategorie  der  „secundäreninfectionen"  gehörensolcheFälle  nicht,  dadie- 
serBegriffinvolviren  würde,  dass  die  secundärhinzukommendeSchädlichkeit 
an  der  Fortentwicklung  des  primären  Processes  keinen  Antheil  nimmt,  son- 
dern ganz  selbständig  einen  neuen,  septischen  Zustand  hervorruft.   Abel, 

E.  Fraenkel  (1191)  erschliesst  mit  gewohnter  Orfindlichkeit  und 
Exactheit  an  der  Hand  einer  planvoll  durchgefährten  Untersuchung  die 
bisher  unbekannte  Aetiologie  der  sogenannten  ,B]aDNAB^schen  Aph- 
then\  Diese,  wie  es  scheint,  meist  gutartig  und  rein  local  verlaufende 
Affection  wird  nach  F/s  Ermittlungen  durch  die  gewöhnlichen  pyogenen 
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Staphylo-  und  Streptok.  veranlasst,  welche,  das  Epithelinm  durchdrin- 
gend und  zerstörend,  anfangs  epitheliale  Erosionen,  später  flache  ülcera- 
tionen  bewirken,  welche  von  den  charakteristischen  Kokkenwnchemngen 
reichlich  bedeckt  sind.  Gewohnlich  bleibt  der  parasitäre  Process  auf  das 
Epithel  beschränkt,  das  Bindegewebe  zeigt  nur  leukocytäre  Infiltration  der 
obersten  Lagen.  Es  kommt  jedoch  vor,  dass  die  Kokkenwuchemng  in  das 
snbepitheliale  Bindegewebe  einbricht  and  damit  ist  die  Gefahr  einer  wei- 
teren Propagation  der  Erkrankung,  ev.  die  einer  Allgemeininfection  ge- 
geben. Nach  diesem  Ergebnisse  sind  also  die  BsDirAB'schen  Aphthen  durch- 
aus nicht  so  harmlose  Affectionen,  für  die  man  sie  bisher  gehalten  hat.  Eine 
andere  Gefahr  besteht  darin,  dass  die  inficirenden  Kokken  anderen  para- 
sitären Mikrobien  den  Weg  bahnen,  wie  dies  von  Fbasnkpl  namentlich 
bez.  des  Soorpilzes  direct  mikroskopisch  festgestellt  wurde. 

In  Betreff  der  Pathogenese  der  Affection  haben  frühere  Autoren 
Schleimhautverletzungen  eine  wichtige  Holle  bei  der  Entstehung  der 
Erkrankung  spielen  lassen  und  daher  vor  mechanischer  Eeinigung  der 
Mundhöhle  gewarnt.  E.  Fbaenkel  räth  dagegen  auf  Grund  seiner  Ermitt- 
lungen, wonach  die  Aphthen  ganz  unabhängig  von  äusseren  Verletzungen 
gerade  an  der  für  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  besonders  günstig  ge- 
legenen Stelle  der  Mundhöhle  (hintere  Partien  der  seitlichen  Theile  des 
Mundhöhlendaches)  entstehen,  zu  einer  —  freilich  nicht  von  roher  und  un- 
geschickter Hand,  sondern  milde  und  geschickt  auszuübenden  sorgfältigen 
Mundreinigung.  Baumgarten, 

Diipr^  und  Clalsse  (1181)  haben  die  Aetiologie  und  Pathoge- 
nese der  Parotisentzündungen  bacteriologisch  und  pathologisch-ana- 
tomisch untersucht.  Die  Erreger  bacterieller  Natur  dringen  vom  Munde  aus 
in  den  Hauptausführungsgang  ein  und  verbreiten  sich  von  da  aus  gegen  den 
Strom  in  die  feineren  Kanäle  bis  in  die  einzelnen  Drüsenläppchen.  Es  giebt 
circnmscripte  und  totale  Entzündungen  der  ganzen  Drüse,  aber  auch  eine 
aseptische  Secretverhaltung  ohne  Bacterien  (Hydroparotide).  Die  Infection, 
die  durch  einen  Mikroben  allein  oder  durch  mehrere  gleichzeitig  erfolgt, 
kommt  zu  Stande,  durch  Staphylok.  in  65  ^/^  der  Fälle,  durch  Pneumok.  in 
21  %,  weiterhin  durch  Streptok.,  den  Bac.  Fkiedländkb,  den  Mikrok.  tetra- 
genns,  Fäulnissbact.  etc.  Henke. 

Das  wesentliche  in  Babes's  (1149)  Congressvortrag  über  seinen 
Skorbut-Bacillus  ist  bereits  in  seiner  früheren  Mittheilung  über  den- 
selben Gegenstand  enthalten^.  TangL 

Miller(1225)  hat250kranke  Zahnpalpen  auf  ihren  Gehalt  an 
Mikroorganismen  untersucht,  verschiedene  Arten  reingezüchtet  und  ihre 
Pathogenitätan  Thierengeprüft.  Ausserdem  discutirt  Verf.  die  Frage,  wie  die 
Caries  der  Pulpa  zu  Stande  kommt,  welchen  Weg  die  Mikroorganismen 
nehmen.  Dieselben  bahnen  sich  ihren  Weg  hauptsächlich  durch  das  kariöse 
Zahnbein,  auch  eine  dünne  Schicht  von  gesunden  Zahnbein  schützt  nicht 
mehr  sicher.  Die  Pulpa  wird  durch  die  Wirkungen  der  im  cariösen  Zahn- 


^)  Gf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  308.    Ref. 
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bein  gebüdeten  Prodncte,  zur  Infection  prildisponirt  Infection  auf  dem 
Wege  der  Blatbabn  ist  nicht  sicher  nachzuweisen.  Einen  spedfischen  Er- 
reger der  Pulpitis  giebt  es  nichts  es  handelt  sich  immer  nm  Mischinfection^L 
Die  pyogenen  Kokken,  Staphylo-  und  Streptok.  treten  bei  diesem  Process 
Zurück,  gegen  Kokken  nnd  Stäbchen  verschiedener  Art,  bezfiglich  deren 
näherer  Gharacterisining  auf  das  Orig.  verwiesen  werden  mnss^  auch  Vi- 
brionen nnd  Spirochaeten  finden  sich,  desgleichen  Sprossspilze,  die  sich,  aof 
Thiere  verimpft,  z.  Th.  als  pathogen  erweisen.  Henke. 

In  der  von  Lichtwitz  (1217)  veröffentlichten  Arbeit  über  die  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  der  Nase  behandelt  SAsnACfis  im  V.  Abschnitt  die 
Bacteriologie  der  Sinuserkrankungen.  Es  wurden  eine  grössere  An- 
zahl von  Empyemen  der  Sinus  maxillares,  frontales  und  sphenoidales  unter- 
sucht, die  alle  zumeist  durch  pyogene  Mi]a!*obien  oder  den  Pneumolc  verur- 
sacht wurden.  So  fanden  sich  in  Empyemen  des  Sinus  maxillaris  Streptok. 
pyogen.,  allein  oder  mit  Staphylok.  alb.  und  aur.,  Staphylok.  alb.  mit  citr., 
2mal  Pneumok.  Fbasnkel,  Imal  eine  zarte  Stäbchenart^  etwas  länger  als 
die  Tuberkelbac.,  die  sich  nachGsAM  ent^bte.  Der  Eiter  von  Stimhöhleii- 
empyemen  enthielt  häufig  den  Pneumok.  Fraxnkel,  Streptok.  pyog.,  Sta- 
phylok. alb.,  aur.  u.  citr.,  Imal  einen  unbeweglichen,  in  der  Cultor  zu  pa- 
rallelen Bfindeln  angeordneten  und  sich  nach  6&ah  förbenden  Bac.,  der  ein 
zartes  Häutchen  in  Bouillon,  auf  Agar  einen  adhärenten  trockenen  gräu- 
lichen Ueberzug  nnd  eine  dicke  braune  Schicht  auf  Kartoffeln  bildete,  die 
Gelatine  verflüssigte.  Subcutan  auf  Kaninchen  verimpft  erzeugte  er  Ab- 
Bcesse  mit  käsigem  Eiter.  Aus  dem  Eiter  von  Empyemen  des  Sinus  sphenoi- 
dalis  konnte  in  einigen  Fällen  zusammen  mit  dem  Staphylok.  aur.  der  von 
Hajek  bei  chronischen  Rhinitiden  gefundene  Bac.  foetidus  gezüchtet  werden. 

Zienüx. 

Stern  (1258)  hat  an  einer  Reihe  von  Kranken  aus  dem  Münchener 
otiatrischen  Ambulatorium  die  verschiedenen  Phasen  der  Otitis  media 
pnrulenta  chronica  auf  ihren  Mikroorganismengehalt  untersucht  Als 
einzigen  specifischen  Erreger  fand  er  den  Tuberkelbac,  ausserdem  die 
pyogenen  Mikroorganismen  und  eine  grosse  Zahl  von  Saprophyten, 
von  denen  die  eine  oder  die  andre  Art  häufiger  vorkam. 

In  den  30  untersuchten  Fällen  wurden  gefimden:  Staphylokok.  pyog. 
6mal,  Staphylok.  pyogen,  aur.  2mal,  Streptokok.  pyogen.  3mal,  Bact  coli 
com.  Imal;  femer  eine  Reihe  von  unbekannten  Kurzstäbchen  und  Lang- 
stäbchen, deren  Cultnren  theils  foetide,  theils  nicht  foetide,  fluoresdrend 
und  nicht  fluorescirend  waren.  In  allen  Fällen,  in  denen  das  eitrige  Secret 
entfernt  werden  und  die  erkrankten  Räume  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
aseptisch  gemacht  werden  konnten,  hörte  sowohl  das  Wachsthum  der  Sa- 
prophyten, wie  der  pathogenen  Mikroorganismen  bald  auf.  Ziemke. 

Die  Untersuchungen  von  2  wegen  Veranlassung  zu  sympathischer 
Ophthalmie  enukleirten  Augen,  welche  Pineas  (1237)  in  seiner  Arbeit 
veröffentlicht  hat,  sind  in  dem  Laboratorium  der  Universitäts- Augenklinik 
zu  Jena  angestellt.  In  dem  einen  Fall  war  das  sympathisirende  Auge 
wegen  Luxation  einer  cataractOsen  Linse  extraUrt  und  danach  von  einer 
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schmerzhaften  Iridocyklitis  befallen,  an  welche  sich  eine  typische  plastische 
Iridocyklitis  sympathica  des  anderen  Auges  anschloss ;  bei  der  mikroskopischen 
Untersnchong  des  ennkleirten  phthisischen  Bulbus  fand  sich  in  demselben 
ein  snbretinaler  Cysticerkus  in  riesenzellenhaltiges  Granulationsgewebe 
eingebettet  und  in  der  vernarbten  Extractionswunde,  von  der  eine  eitrige  In- 
filtration des  vorderen  Bulbusabschnittes  ausging,  sowie  von  hier  ausgehend 
in  dem  Bnlbusinnern,  in  der  Sehnervenscheide  und  schliesslich  in  dem  epi- 
scleralen  Gewebe  der  TsNON'schen  Kapsel  wurden  wenig  Kokken,  grössten- 
theils  kurze  Stäbchen,  oft  in  dichten  Haufen  beisammenliegend,  oft  wieder 
in  längeren  Zügen  die  Gewebslficken  durchsetzend,  constatirt.  Diesen  bei 
oder  nach  der  Operation  ins  Auge  gelangten  Mikroorganismen  und  nicht 
dem  bereits  vor  14  Jahren  zuerst  unter  dem  Symptome  einer  Netzhautab- 
löBong  im  Auge  aufgetretenen  Cysticerkus  musste  die  Veranlassung  zur 
sympathischen  Ophthalmie  zugeschrieben  werden.  —  In  dem  zweiten  Fall 
fanden  sich  in  den  wegen  Cyklitis  und  Amotio  nach  Cataractextraction 
erblindeten  und  eine  sympathische  Ophthalmie  des  andern  Auges  veran- 
lassenden Bulbus  sowohl  in  der  Operationsnarbe  wie  in  den  Sehnerven- 
scheiden  und  dem  episcleralen  Zellgewebe  zum  grössten  Theil  Kokken,  nur 
vereinzelte  Stäbchen.  Beide  Fälle  stützen  nach  des  Verf.'s  Ansicht  die 
Migrationstheorie  von  Deutschmann.  Vossiiis, 

Axenfeld  (1148)  hat  in  seiner  Publication  das  gesammte  Material, 
welches  in  der  Literatur  über  metastatische  Erkrankungen  des 
Auges  bei  Puerperalfieber,  beiPyämie  im  Anschluss  an  Verletzungen 
und  locale  Eiterungen  vei*schiedenster  Art  (chirurgische  Pyämie),  sowie 
nach  acuten  Infectionskrankheiten  und  bei  der  „kryptogeneti- 
schen'' Pyämie  zerstreut  beschrieben  ist,  tabellarisch  geordnet,  eigene  ge- 
nau untersuchte  Fälle  hinzugefügt  und  die  aus  allen  Beobachtungen  für 
die  einzelnen  Kategorien  der  metastatischen  Affectionen  des  Auges  sich 
ergebenden  Schlussfolgerangen  übersichtlich  und  in  möglichster  Kürze  zu- 
sammengestellt. Eine  besondere  Besprechung  widmet  er  der  Pneumok.« 
Ophthalmie,  welche  nicht  selten  durch  den  Diplok.  lanceolatus  veranlasst 
wird  und  sich  nicht  nur  an  ein  Lungenleiden  anschliesst,  sondern  auch  bei 
dorch  Pneumokokken  bedingten  kryptogenetischen  Formen  der  Pyämie 
entwickelt,  wie  er  durch  zwei  sehr  genau  geschilderte  Fälle  aus  der  Mar- 
burger medicinischen  Klinik  beweist.  Sie  tritt  auch  bei  der  durch  Pneu- 
mok.  verursachten  Meningitis  cerebrospinalis  auf,  wofür  er  ebenfalls  2 
neue  eigene  Beobachtungen  beibringt.  Im  Ganzen  sind  in  der  Arbeit  16 
eigene  Fälle  mit  genauem  histologischem  und  bacteriologischem  Beftmd  ge- 
schildert Ein  eingehendes  Eeferat  über  dieselben  zu  liefern,  ist  an  dieser 
Stelle  unmöglich,  würde  auch  zu  weit  führen.  Die  wichtigsten  Besultate 
sind  am  Schluss  der  Publication  kurz  zusammengefasst  und  von  allgemeinem 
Interesse ;  ans  diesen  Thesen  seien  einige  Punkte  angeführt.  Die  eitrige, 
metastatische  Ophthalmie,  wie  sie  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Pyä- 
mie beobachtet  wird,  ist  etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  mit  ulceröser  Endo- 
carditis  complicirt,  welche  neben  dem  stärkeren  Thrombenzerfall  für  die 
besondere  Häufigkeit  der  metastatischen  Ophthalmie  im  Puerperalfieber 
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zum  Theil  verantwortlich  za  mlushen  ist  Bei  der  doppelseitigen  Ophthalmie 
ist  die  Endocarditis  erheblich  häufiger  (50^/^)  als  bei  der  einseitigen  (21,7®/^ 

In  den  puerperalen  und  chirorgischen  Fällen  handelte  es  sich  fast 
stets  am  aasgedehnte  Entzündung  am  Orte  der  Infection,  meist  mit  eitriger 
Thrombophlebitis,  also  um  „secondäre  Fyämie^,  bei  der  kryptogenetischen 
am  „primäre  Infection'',  die  aber  dafELr  relativ  oft  zar  Endocarditis  führt 

Die  metastatische  Ophthalmie  ist  etwa  in  einem  Drittel  der  FSJle  doppel- 
seitig; diese  doppelseitige  Affection  bedeutet  im  Paerperiam  so  gat  wie  immer 
einen  tödtlichen  Ausgang,  and  auch  bei  den  anderen  Formen  höchste  Lebens- 
gefahr,  während  die  einseitige  Ophthalmie  oft  leichte  Fälle  von  Pyämie  be- 
gleitet, speciell  trifit  dies  bei  kryptogenetischer  Pyämie  za  und  bei  den  an 
Erkrankungen  der  Lungen  oder  Meningen  sich  anschliessenden  Fällen. 

Die  doppelseitige  Affection  stellt  meist  die  einzige  nachweisbare  Me- 
tastase im  Ausbreitongsgebiet  der  Carotiden  dar  und  entsteht  wohl  meist 
durch  Infection  der  feinsten  capillaren  Zweige.  Es  handelt  sich  also  am 
eine  allgemeine  Vertheilung  fein  vertheilter  septischer  Massen,  zu  deren 
Aufnahme  die  engen  Netzhautcapillaren  ganz  besonders  disponiren. 

Die  einseitige  Ophthalmie  ist  nicht  selten  die  einzige  nachweisbare 
Metastase  ganz  leichter  pyämischer  Erkrankungen,  z.  B.  der  Longe  und 
wird  grösstentheils  durch  capillare  Embolien  veranlasst,  welche  die  Longen- 
capillaren  passiren  konnten.  Solch'  eine  isolirte  Ophthalmie  kann  sich  gleidi- 
zeitig  mit  den  Allgemeinsymptomen  einstellen  und  bei  der  kryptogeneti- 
schen Pyämie  den  Eindrack  „spontanen"  Entstehens  machen. 

Bei  den  puerperalen  Fällen  ist  haaptsächlich  der  Streptok  pyo- 
genes,  bei  den  chirurgischen  sind  ausserdem  die  Staphylok.  gefunden,  welche 
beide  Kokkenarten  fast  stets  zur  Panophthalmie  führen.  Bei  den  ans  in- 
terner Ursache  entstehenden  Ophthalmieen  hat  aber  auch  der  Fbabnkel- 
WBicHSELBAUM'sche  Pueumok.  eine  Bedentung;  diese  Ophthalmieen  gehen 
häufiger  ohne  Panophthalmie  in  Phthisis  bulbi  über. 

Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  können  die 
Pneamok.  die  Scheidenräume  des  Opticus  bis  unmittelbar  an  den  bnlbos  er- 
füllen, ohne  ins  Auge  überzugehen;  dagegen  ist  die  embolische  Entstehang 
der  Ophthalmie  in  solchen  Fällen  nachgewiesen.  Letztere  vrürde  aber  nor 
in  den  Fällen  annehmbar  sein,  wo  eine  Infection  des  Blutes  stattfindet  Um- 
fassendere Blutuntersuchungen  sind  deshalb  wünschenswerth. 

Bei  der  Pneamok.-Meningitis  können  die  Mikroben  direct  durch  die 
Fissura  orbitalis  snp.  in  das  Orbitalgewebe  ohne  Vermittelang  der  Venen 
übergehen.  Das  Fehlen  intravaskolärer  Mikroben  ist  kein  Beweis  g^^en 
endogene  Infection;  die  Streptok.  pflanzen  sich  in  der  Gefössbahn  fort,  die 
Pneumok.  verlassen  das  Oefäss  schnell.  Selbst  bei  ansserordentlicher  Ver- 
breitung im  Blut  verlassen  die  virulenten  pyogenen  Mikroorganismen  die 
Gefässwand  nur  dort,  wo  dieselbe  durch  pathologische  Veränderongen  für 
sie  durchgängig  geworden  ist  Vossius, 

Nach  Keilmann  soll  die  Indicanurie  wichtig  für  die  Diagnose 
versteckter  Eiterungen  sein.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  Beekliuinil 
(1154),  der  Gelegenheit  hatte,  seine  Beobachtungen  an  grösserem  Material 
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anzustellen,  die  vermehrte  Indicanansscheidang  im  Harn  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  von  Eiterungen  nicht  ansehen  können.  Dem  entspricht  auch 
die  Beobachtung  Ixbwaxdowski's,  dass  die  gewöhnlichen  Eitererreger  auf 
eiiveisshalligem  Nährsubstrat  Indol  nicht  erzeugen  können,  eine  Fähigkeit, 
die  dem  Cholerabac,  dem  FiNKLSB-PaiOB'schen  Bac.  und  dem  Bac.  coli 
comm.  zukommt  Ziemke, 

Dmochowski  xmd  Janowski  (1 1 78)  liefern  in  ihrer  Arbeit  über  die 
eitererregende  Wirkung  des  Crotonöls  einen  experimentellen  Bei- 
trags zur  Theorie  der  Eiterentstehung.  Das  Crotonöl  ist  je  nach  sei- 
nem Concentrationsgrade  befähigt  bei  Thieren  im  Subcutangewebe  verschie- 
dene Veränderungen  hervorzurufen.  Lösungen  von  1 :  100  in  Ol.  olivarum  u. 
1 :  80  verursachen  nur  schwache,  sehr  bald  wieder  spurlos  verschwindende 
flntzttadung  oder  Eiterung;  Lösungen  von  1:60  bewirken  Eiterung,  zu- 
weilen bereits  hämorrhagischer  Natur;  Lösungen  von  1 :  40  bis  1 :  16  rufen 
bald  Eiterung  hämorragischer  Natur,  bald  Nekrose  mit  starker  hämorrha- 
giscli-seröser  Entzündung  und  intensiver  rundzelliger  Infiltration  hervor; 
Ldsnngr^n  von  1 : 5  bis  1 :10  bewirken  constant  Veränderungen  letzter  Art. 
Anf  Gmnd  ihrer  Experimente  kommen  die  Ver£f.  zu  der  auch  von  andern 
Aatoren  vertretenen  Anschauung,  dass  die  Eiterung  nicht  als  ein  specifi- 
Bcher  Vorgang  durch  specifische  parasitäre  Erreger  hervorgerufen  anzu- 
sehen sei,  sondern  dass  eine  solche  auch  aseptisch  durch  chemische  Eeize 
zu  Stande  kommen  kann.  Die  Eiterung  ist  nur  ein  bestimmter  Grad  der 
Reaction  des  Organismus  (Entzündung)  auf  einen  gewissen  Grad  der  Irri- 
tation seiner  Gewebe  durch  chemische  Verbindungen  überhaupt,  gleichviel 
ob  diese  parasitären  oder  künstlichen  Ursprungs  sind.  Ziemke. 

Kanehot  (1221)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  „Krypto- 
genetischer Sepsis'',  welcher  während  des  Lebens  für  Abdominaltyphus 
gehalten  wurde.  Die  Obduction  Hess  diese  Diagnose  als  irrig  erkennen, 
führte  aber  zunächst  nicht  zur  Aufklärung  über  den  wahren  Charakter  der 
Krankheit.  Erst  die  bacteriologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um 
eine  Allgemeiniafection  mit  pyogenen  Staphylok.  handelte.  Als  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  stellte  sich  eine  retropharyngeale  Phleg- 
mone heraus,  die,  bei  der  gewöhnlichen  Obductionsmethode  übersehen,  erst 
bei  der  nachträglich  vorgenommenen  Exploration  der  Rachentheile  mittels 
des  HABKx'schen  Schnittes  klar  gelegt  wurde.  Baumgarten, 

F.  Gärtner  (1197)  nntersuchte  2  Fälle  von  Melaena  neonato- 
rum bacteriologisch.  In  beiden  Fällen  fand  sich  in  den  Organen  und  im 
Blute  ein  lebhaft  beweglicher  Bacillus.  Besonders  in  der  Drüsenschicht 
der  Darm  wand  war  dieser  Bac.,  den  Verf.  Bac.  melaenae  nennt,  massen- 
haft vorhanden.  G.  beschreibt  genauer  das  Wachsthum  seines  Bac.  auf  Ge- 
latine, Agar,  Kartoffeln.  Nach  Gkam  ist  er  färbbar.  Jungen,  1-14  Tage 
alten,  Hunden  intraperitoneal  ii^jicirt,  erzeugt  er  pathoL  Veränderungen, 
die  der  Melaena  neonatorum  ausserordentlich  ähnlich  sind.  Wurden  die 
Thiere  per  osinficirt,  entstand  nicht  dieses  typische  Krankheitsbild.  Verf. 
hält  dieMel.  neonat,  für  eine  specifische  Infectionskrankheit;  die  wahr- 
scheinliche Pforte  der  Infection  ist  der  Nabel.  Tangl. 
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Fiflchl  (1187)  benatzte  das  greese  Material  des  Prager  pathoL  In- 
stitates  zum  Stadium  der  septischen  Erkrankungen  der  Neuge- 
borenen resp.  Findelkinder.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  wor- 
den die  verschiedensten  Organe  bacteriologisch  antersncht  —  fast  immer 
mit  demselben  Besoltate.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle,  die  mit  der  Dia- 
gnose Septikämie,  Atrophie,  Debilitas  vitae,  Gastroenteritis  etc.  znr  Au- 
topsie kamen,  lieferten  den  höchst  virnlenten  Staphylok.  pyogen,  aar.  Der 
grdsste  Theil  der  Fälle  zeigte  die  pathoL  anatomischen  Veränderangen  der 
Gastroenteritis  and  eine  pneumonische  Infiltration.  —  Verf.  möchte  diese 
Grnppe  der  Erkrankungen,  die  ätiologisch  sicher  zusammengehören, 
„Gastrointestinale  Sepsis**  nennen.  TimgL 

Marmorek's  (1221)  umfangreiche,  131  Seiten  einnehmende  Mono- 
graphie „Versuch  einer  Theorie  der  septischen  Krankheiten*^ 
enthält  eine  ausserordentliche  Ffille  sehr  interessanter  experimenteller  Unter- 
suchungen und  scharfsinniger  kritischer  Elrorterungen.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  wir  auf  eine  ausführliche  Wiedergabe  des  Inhalts  an  dieser 
Stelle  verzichten  müssen  und  uns  nur  darauf  beschränken  können,  die  Re- 
sultate in  ihren  Hauptzügen  anzuführen:  „Zum  Charakter  der  sep- 
tischen Bacterien  gehört  die  Fähigkeit,  alle  Phasen  der  Erkrankung  her- 
vorrufen zu  können,  vom  kleinen  Furunkel  bis  zur  Pyämie.  Es  gehört  also 
auch  dazu  die  Fähigkeit,  Eiterungen  an  allen  Eörperstellen  zu  erzeugen. 
Alle  nicht  p jogenen  Bacterien  gehören  nicht  zu  den  septischen  und  die  durch 
sie  erzeugten  Krankheiten  müssen  aus  der  Beihe  der  septischen  ausgesdde- 
den  werden^.  In  diesem  Sinne  kann  also  der  Bac.  coli  com.,  der  Typhus- 
bac.  oder  der  Pneumok.  keine  septische  Erkrankung  erzeugen.  „Ebenso- 
wenig alle  anderen  heftigen  Mykosen  oder  Intoxicationen  in  Folge  von 
Bacterieninvasionen,  wenn  die  Mikroben  nicht  föhig  sind,  alle  Stadien  der 
Septikämie  —  (im  Sinne  des  Verf.^s)  —  zu  erzeugen.''  „Zu  den  septischen 
Bacterien  gehören  also  nur  der  Streptok.  pyogenes  und  der  Staphylok.  au- 
reus; die  durch  sie  hervorgerufene  Erkrankung  mit  allgemeinen  Symp- 
tomen nennen  wir  Septikämie.  Diese  umfasst  demnach  eine  grosse  Menge 
von  Krankheitsformen,  denen  allen  nebst  den  gleichen  Erregem  die  sep- 
tische Intoxication  zukommt  **.  Diese  Krankheiten  theilt  Verf.  nach  den 
Schutzorganen  des  Organismus  ein,  in  denen  sie  sich  abspielen.  Die 
Schutzorgane  erster  Ordnung  sind  nadi  Verf.  die  Haut  mit  ihrem  Binde- 
gewebe und  den  GnAwiTz'schen  Schlummerzellen.  —  (die  Verf.  aus  ihrer 
wohlverdienten  Euhe  leider  wieder  hervorholt  Bef.)  — .  Das  Schatzorgan 
zweiter  Ordnung  bildet  das  Lymphdrüsensystem,  während  das  Blut  das 
Schutzorgan  dritter  Ordnung  ist  Erysipel,  Phlegmone  und  Carbunkel  sind 
somit  Formen  der  Septikämie,  welche  sich  innerhalb  des  Schutzorgans  erster 
Ordnung  abspielen,  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis  jene  im  Organ  zweiter 
Ordnung  und  Sepsis  und  Pyämie  jene  im  höchsten  dritten  Schutzoi^;ane. 
Die  kleinen  localen  Eiterungen  (Furunkel)  die  ohne  Allgemeinerschein- 
nnngen,  ohne  septische  Intoxicationen  ablaufen,  gehören  nicht  zur  Septi- 
kämie". TangL 

Chasslotis  (1171)  fand  in  Fällen  von  contintiirlichen  Fieber, 
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einer  der  Malaria  oder  dem  Deotyphos  sehr  ähnlichen  Erkrankung,  im  Blute 
und  in  den  Organen  Diplok.  von  verschiedener  Grösse.  Ansführlichere 
Mittheilongen  über  diese  Kokken  sollen  folgen.  Tangl. 

Bnschke  (1164)  theilt  einige  Fälle  mit,  bei  denen  mit  mehr  oder  we- 
niger grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  die  Inficirung 
des  Körpers  an  irgend  einer  Stelle  mit  Eitererregern,  von  den  Ton- 
sillen aus  erfolgt  ist  Verf.  spricht  sich,  wie  ich  glaube,  zum  Theil  sehr 
mit  Becht,  namentlich  gegen  die  in  neuerer  Zeit  vielfach  gemachte  Aufstel- 
lung aus,  dass  der  Darmtractus  bei  vielen  Fällen  von  sog.  kryptogenetischer 
Infection  die  Eingangspforte  für  die  Eiterungen  bilden  soll.  Besonders  in- 
teressant ist  der  erste  der  von  B.  mitgetheilten  Fälle.  Es  handelt  sich  um 
eine  ancomplicirte  Fractur  des  linken  Humerus  bei  einem  jungen 
Menschen.  Die  Heilung  nimmt  einen  normalen  Verlauf  bis  zum  Beginn  der 
dritten  V^oche,  es  war  reichlicher  Callus  zu  fühlen,  die  Consolidation  der 
Fractur  begann.  Da  stellt  sich  eine  acute  Angina  ein  mit  hohem  Fieber 
und  gleichzeitig  entsteht  an  der  Fracturstelle  —  die  Fractur  war,  wie  ge- 
sagt, eine  uncomplicirte  —  eine  eitrige  Periostitis  und  Osteomyelitis  mitten 
in  dem  normalen  Heilungsverlauf  der  Fractur.  In  den  Krypten  der  Ton- 
sillen, im  Blut  des  Kranken  und  im  osteomyelitischen  Eiter  der  Fractur- 
steUe  fanden  sich  Streptok.  von  übereinstimmendem  Verhalten.  Wenn  auch 
der  Befund  von  Streptok.  in  den  Krypten  der  Tonsillen  nicht  so  beweisend 
ist,  weil  auch  normaler  Weise  Streptok.  sich  dort  finden  können,  wie  Verf. 
selbst  an  andrer  Stelle  hervorhebt,  so  ist  es  doch  in  diesem  Falle,  wo  eben 
eine  Angina  gleichzeitig  mit  der  Periostitis  und  Osteomyelitis  einsetzt,  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Tonsillen  hier  die  Eintrittspforte 
für  die  Streptok.  waren.  Aeusserst  interessant  für  die  Lehre  vom  locus 
minoris  resistentiae  ist  es,  dass  die  eingedrungenen  Streptok.  gerade  an 
der  vor  3  Wochen  subcutan  entstandenen  Fracturstelle  sich  ansiedeln  und 
hier  sehr  schwere  Erscheinungen  machen.  Die  anderen  4  angeführten  Fälle, 
auf  die  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann,  sind  nicht  so  eindeutig  wie 
dieser.   Verf.  resumirt,  dass  die  Tonsillen  die  Eintrittspforte  für  eitererre- 
gende Mikroorganismen  abgeben  können,  auch  ohne  dass  Ulcerationen  oder 
Diphtherie  der  Schleimhaut  für  die  Ansiedlung  und  Verbreitung  der  Bac- 
terien die  Bahnen  ebnen.  Henke. 
Bsbes  und  Beldiman  (1151)  haben  verschiedene  Formen  der 
Bronchitis  auf  ihreAetiologie  hin  bacteriologisch untersucht  undgelangten 
zu  folgenden  Besultaten: 

Entgegen  der  allgemeinen  und  namentlich  von  Bessbb  vertretenen  An- 
sicht muss  man  annehmen,  dass  die  kleinen  Bronchien  im  normalen  Zustand 
gewöhnlich  pathogene  Mikrobien  enthalten.  Dieselben  finden  sich  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Menge  fast  immer  bei  den  Krankheiten  des  Bespira- 
tionstractus  in  den  Bronchien  und  erweisen  sich  meist  als  Staphylok.  pyog. 
anr.,  Streptok.  pyog.,  Pneumok.  und  mucogene  Mikrobien.  Bei  den  specifisch 
septischen  Bronchitiden,  sowie  Infiuenzabronchitis  findet  man  zuweilen  in 
den  Bronchien  die  specifischen  Krankheitserreger,  gewöhnlich  aber  Mikro- 
bien einer  Secundär-Infection  entweder  allein  oder  mit  den  specifischen  asso- 
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cürt.  Es  giebt  eine  bämorrhagische  Fonn  der  Broncbitis,  die  eine  allgemeine 
bämorrbagiscbe  Infection  hervorrafen  kann.  Bei  dieser  sowobl,  wie  bei  der 
einfachen  Bronchitis  können  die  pathogenen  Bacterien  durch  die  Bronchial- 
Bchleimhaut  in  entfernte  Organe  wandern  und  so  AUgemeinerkrankongen, 
speciell  Septikämie  erzeugen.  Viele  pathogene  Bacterien  der  Bronchien 
stehen  in  ätiologischer  Beziehung  zu  gewissen  Formen  von  Bronchitis,  so 
namentlich  der  Streptok.,  Staphylok.  aur.,  der  Pneomok.  und  die  mncogenen 
Bacterien.  Auch  eine  nicht  tuberkulöse  Granulo-Bronchitis  kommt  vor  als 
Folge  einer  acuten  bacteriellen  Bronchitis.  Bei  vielen  Allgemeinerkrankun- 
gen  hauptsächlich  pyämischen  oder  septischen  localisiren  sich  deren  Erreger 
gewöhnlich  auch  in  den  Bronchien,  bei  andern  specifischen  Allgemeiner- 
krankungen, so  beim  Typhus  etc.  finden  sich  die  specifischen  Bacterien  ge- 
wöhnlich nicht  im  Bespirationstractus.  Im  Gefolge  der  meisten  acnten  In- 
fectionskrankheiten  entwickeln  sich  Bronchitiden,  meist  nicht  durch  die  pri- 
mären Krankheitserreger  hervorgerufen,  sondern  durch  Secundär-Infection 
mit  anderen  Bacterien,  die  zur  Ursache  einer  secundären  AUgemeinerkran- 
kung  werden  kOnnen.  2Xemhe. 

Hills'  (1226)  92  Seiten  umfassende  Monographie  beschäftigt  sich  nüt 
der  Bacteriologie  der  choleriformen  Erkrankungen.  Er  bat  158 
Untersuchungen  von  Stühlen  nnd  Erbrochenem  von  75  ErankheitsflUlen  ge- 
macht. Bis  auf  4  konnten  alle  auf  bacteriologischen  Ursprung  zurückgeffihrt 
werden.  Bei  Diarrhöen  wurden  3mal  Cholerabac.,  ISmal  Colibac,  Imal 
FiNKLBB,  Imal  Saprophyten  allein,  6malColi-  und  Cholerabac.,  8mal Colibac 
nndSaprophyten,  3mal  Colibac.  und  Finkleb,  Imal  Colibac.  and  Feabkeel, 
gefunden.  Bei  typhösen  Diarrhöen  waren  in  den  Stühlen  3mal  Colibac, 
2mal  Saprophyten  allein,  2mal  Colibac.,  Finkleb-  und  Typhusbac.,  3mal 
Coli  and  FxNKLEBbac.,  3mal  Coli-,  Typhusbac.  nnd  Saprophyten,  3mal  Sa- 
prophyten und  Colibac.,  Imal  Coli-,  Cholera-,  Typhus-  and  FiNKum-Bac., 
Imal  Coli-,  Cholera-  und  FiNKLEB-Bac,  Imal  Coli-,  Finkleb-,  Typhusbac. 
and  Saprophyten,  2mal  Coli-,  FiNKLEB-Bac.  und  Saprophyten.         Tangl. 

InghiUeri  andBolando  (1209)  haben  mit  den  Choleraspirillen 
Massauah-Ghinda  die  experimentelle  Cholera  der  Thiere  studirt  Von 
ihren  Besultaten  wollen  wir  folgende  erwähnen:  Die  Choleraspirillen  sind 
giftig;  unter  die  Haut,  in  die  Muskeln  oder  in  das  Peritoneum  geimpft, 
werden  sie  in  der  Nähe  der  Impfstelle  geftmden  and  verschwinden  nur 
langsam.  In  den  Blutkreislauf  gebracht,  verschwinden  sie  nach  ca.  2  Stun- 
den; je  rascher  sie  verschwinden,  desto  rascher  erfolgt  der  Tod.  — Auf  den 
Fötus  gehen  sie  nie  über.  —  Das  Gift  besteht  aas  dem  Protoplasma  der 
lebenden  und  todten  Mikroorganismen.  Tangl. 

Denys  and  Sluyts  (1176)  üntersachungen  über  den  Mechanis- 
mus dergastro-intestinalen  Symptome  bei  der  asiatischenCho- 
lera  ergeben,  dass  man  mit  steriUsirten  Bouillonculturen  des  Cholerabac. 
bei  jangen  Hunden  nach  intraperitonealer  Injection  schwere  Intoxications- 
erscheinungen  erzeugen  kann,  mit  charakteristischen  Darmläsionen.  Hin- 
gegen bleibt  die  20fache  Dosis  des  Giftes  unwirksam,  wenn  es  in  denVer- 
dauungstrakt  gebracht  wird.  Yerff.  trachten  darch  Versache  za  beweisen, 
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das8  das  Darmepithel  diese  schützende  Wirkung  ausübt,  nicht  etwa  die  Re- 
tention dnrch  die  Leber.  TangL 

Hodenpyl  (1206)  untersnchte  11  Fälle  von  Appendicitis  bac- 
teriologisch  und  fand  lOmal  den  Bac  coli  com.  inBeincoltor,  Imal  mit  dem 
Streptok.  pyogen.  Tangl 

De  Silyestrl  (1256)  hält  einen  grossen  Diplokokkus,  den  er  wäh- 
rend einer  Dysenterieepidemie  in  Turin  in  mehreren  Stühlen  fand,  fOr 
aetiologiflch  bedeutsam.  Reinculturen  desselben  erzeugten  bei  Katzen  und 
Hunden  schwere  Darmkatarrhe.  TangL 

Scagliosi  (1251)  iigicirte  Meerschweinchen  und  Kaninchen  wieder- 
holt pathogene  Bact.  unter  die  Haut  und  sah  danach  mehr  oder  weniger 
hervortretende  AngiocholitiB,  Leukocyteninfiltration  um  dieGal- 
lenkanälchen  entstehen.  Verf.  giebt  nunmehr  den  so  vorbereiteten  Thieren 
Alkohol,  um  die  beim  Menschen  beobachteten  Veränderungen  der  Alkoho- 
liker, bei  den  Thieren  experimentell  zu  erzeugen.  Das  Endresultat  dieser 
Versache  ist  noch  nicht  bekannt.  TangL 

Kraft  (1211)  hat  in  einem  Falle  vonPancreatitishaemorrhagica 
acuta,  wo  Laparotomie  gemacht  war,  beiderSection  aus  Nieren,  Milz,  Blut 
und  Pancreas  einen  facultativ  ana6roben  Mikrokokkus  reingezüchtet, 
der  die  Gelatine  nicht  verflüssigt,  auf  Agar  und  Gelatine  in  weissen  stearin- 
ähnlichen Colonien  wächst,  die  Bouillon  trübt,  und  bei  anaCrober  Züchtung 
Gas  entwickelt.  Nur  wenig  pathogen  für  Mäuse,  erzeugt  er  bei  ihnen  keine 
Suppuration,  sondern  allgemeine  Septikämie.  Kaninchen  scheinen  immun  zu 
sein.  Färbt  sich  nicht  nach  Gbam,  sondeni  mit  Carbolfuchsin.      Madsen. 

Dimoif  (1177)  liefert  in  seiner  Arbeit  einen  Beitrag  zum  Studium 
der  infectiSsen  Endocarditis  und  kommt  zu  dem.Schluss,  dass  es  eine 
Abart  derselben  giebt,  die  ohne  Temperaturerhöhung  und  physi- 
kalische Veränderungen  verläuft  und  wahrscheinlich  von  sämmüichen 
aeroben  Mikrokokken  verursacht  werden  kann.  In  manchen  Fällen  kommt 
das  infectiOse  Agens  nicht  von  aussen,  sondern  wird,  im  normalen  Zustand 
indifferent,  durch  Steigerung  seiner  Virulenz  pathogen.  Ziemke. 

Hambarger  (1201)  führt  aus,  dass  es  ausser  den  beiden  bekannten 
Ursachen  des  Hydrops  noch  eine  dritte  gebe:  Reizung  des  Capillar- 
endothels  mittels  einer  der  Krankheit  eigenen  lymphtreibenden  Substanz. 
Als  Producenten  dieser  Substanz  glaubt  Verf.  Mikrokokken  ansprechen 
zu  müssen,  welche  sich  in  einer  solchen  Lymphe  fanden.  Er  bezeichnet 
den  Mikroorganismus,  welchen  er  nicht  näher  beschreibt,  alsBact.  lym- 
phagagon.  Johne. 

Silberschmidt  (1255)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
bei  der  Entstehung  der  Perforationsperitonitis  wirksamen  Fac- 
toren  des  Darminhalts  angestellt  und  fasst  die  Resultate  derselben  in 
folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  normale  Peritonealhöhle  zeichnet  sich  durch  eine  äusserst 
grosse  und  rasche  Besorptionsf  ähigkeit  aus. 

2.  Die  Ii\jection  ziemlich  grosser  Mengen  von  Mikroorganismen  wird 
von  derselben  ohne  Schaden  vertragen. 

38* 
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bei  einer  eigenthflmliclien  Nierenaffection  eines  Diabetiken. 

3.  Die  Stoffwechselprodnkte  der  Bacterien,  die  Darmfermente  nnd 
die  festen  Bestandtheile  der  Faeees  haben  ohne  Beimengim^  von  MBao- 
organiamen  in  keinem  Falle  eine  tödtliche  Peritonitis  erzeugt,  weder  allein« 
noch  in  Combination  mit  einander. 

4.  Die  in  3  angef  fihrten  Stoffe  können  eine  t5dtliche  Peritonitis 
hervorrufen  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  pathogenen,  entwicklungs- 
fähigen Mikroorg.,  und  zwar  sind  es  die  festen  Bestandtheile  der  Faeoes, 
welche  am  meisten  praedisponiren. 

5.  Die  in  3  anfgezählten  löslichen  Substanzen  können  den  Tod  dnrch 
allgemeine  Intoxication  bedingen. 

6.  In  jedem  Fall  von  tödtlicher  Peritomüs  werden  Mikroorg.  in  der 
PeritoneaUiShle  gefbnden;  dieselben  sind  also  zor  Entwicklung  der  Per^ 
forationsperitonitis  nothwendig. 

7.  Die  bei  der  Peritonitis  beobachteten  Symptome  lassen  sich  in 
2  Omppen  theilen: 

a.  in  die  allgemeinen,  bestehend  in  einer  Intoxication  durch  die 
Resorption  der  toxischen  Substanzen  des  Darminhalts; 

b.  indielocalen,derenPathogene8ewiederamin2MomentezerfSllt: 
a.  Prädisposition  des  Peritoneums  durch  die  festen  Bestand- 
theile des  Darminhalts  und  deren  lösliche  Stoffe  (Toxine, 
Fermente,  Salze); 

ß.  Entwicklung  einer  bacteriellen   Entzündung   auf  diesem 
aseptisch  entzündeten  Boden.  Ziemke, 

Ernst  (1184)  theilt  eine  eigenthümliche  Nierenaffection  and 
den  bacteriologischen  Befand  bei  derselben  mit,  den  er  bei  der  Secti<m  eines 
Diabetikers  erhoben  hat  Bei  demselben  Fall  hat  er  den  Harn  und  den 
Tracheaischleim  auf  mykotische  Elemente  untersucht  und  auch  hier  bem^- 
kenswerthe  Befunde  erhoben,  die  ihn  zu  der  Ansicht  veranlassten,  dass 
der  Körper  des  Diabetikers  für  allerhand  Mikroorganismen  ein  sehr  gün- 
stiges Angrifisobject  darstellt.  Die  eine  Niere  war  bei  dem  ausführlich  mit- 
getheilten  Fall  bedeutend  vergrössert  (über  zwei  Faust  gross),  in  ihrer  Con- 
figuration  im  Ganzen  erhalten  und  von  zahlreichen  nekrotischen  Heerden 
von  eigenthümlichem  Aussehen  durchsetzt;  die  andere  Niere  war  sehr  viel 
weniger  erheblich  afficirt,  bot  die  geschilderte  Affection  anscheinend  mehr 
im  Anfangsstadium.  Obgleich  die  Blase,  die  sehr  stark  ausgedehnt  war 
und  eine  sedimentirende  bräunliche  Flüssigkeit  enthielt,  und  auch  die  beider- 
seitigen Nierenbecken  keine  eigentlichen  schweren  Entzündungs-  und  Ul- 
cerationsprocesse  darboten,  hält  £.  die  Affection  der  Nieren  für  die  Folge- 
zustände einer  ascendirenden  Pyelonephritis,  hervorgerufen  durch  das  Bact 
coli  commune,  das  er  aus  der  schwer  afiflcirten  Niere  in  reichlicher  Menge 
züchten  konnte.  Für  wahrscheinlicher  hält  es  Verf.,  dass  das  Bact  coli 
von  Aussen  in  die  Blase  und  weiterhin  in  die  Nieren  gelangt  ist  nnd  nicht 
vom  Darm  aus,  mit  Hinweis  auf  die  Beobachtungen  von  Bubcha&d,  der  das 
Bact  coli  am  Praeputium  und  in  der  Vulva  von  Gesunden  nachvnes.  In 
Uebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen  von  Schmidt  und  Aschovf  ge- 
lang es  auch  mit  den  erhaltenen  Eeinculturen,  die  nach  allen  Merkmalen 
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als  Bact.  coli  commime  identificirt  werden  konnten,  durch  Iigection  in  den 
Ureter  nach  der  Niere  zn  mit  Unterbindung  eine  typische  Pyelonephritis 
zn  erzeugten.  Aasserdem  fand  C.  bei  demselben  FaU  im  Blasentnhalt  nnd 
an  der  Oberfläche  der  Niere  Hefearten,  in  der  Trachea  den  Staphylok.  anreos, 
einen  als  Soor  angesprochenen  Sprosspilz  nnd  den  Aspergillus  ftimigatus, 
der  in  der  Trachea  kleine  Basen  gebildet  hatte.  Aus  diesen  Befunden  schliesst 
Verf.,  dasB  der  Diabetes  fdr  das  Wachsthum  und  Gedeihen  der  verschieden- 
sten niederen  Pilze  eine  Disposition  schaffe;  ob  direct  der  Zuckei^halt  der 
Organe  das  Wachsthum  der  Mikroorganismen  begünstigt  oder  ihre  Ansied- 
lung  in  Folge  der  Schwächung  des  Organismus  durch  den  Zucker  erleich- 
tert wird,  bleibt  zunächst  unentschieden.  Henke. 
Es  ist  nach  Engel  (1183)  möglich,  Urin  ohne  Anwendung  des  Ka- 
theters freivonKeimeUydieausder  Urethra  und  den  äusseren  Genitalien 
stammen,  aufzufangen,  indem  man  die  Gegend  der  Urethralmtlndnng  gut 
desinficirt  und  die  ersten  hundert  ccm  Harn  bei  der  spontanen  Entleerung  des- 
selben nicht  mit  sammelt  E.  untersuchte  in  31  Fällen  von  Nephritiden 
derart  den  Harn  und  fand  20mal  Bacterien  in  demselben.  Es  waren  dies: 
Tuberkelbac.  4mal,  Typhusbac.  einmal  (bei  einem  Typhuskranken),  Bact. 
coli  5mal,  Streptok.  8mal,  Staphylok.  pyog.  alb.  und  aur.  16mal.  Am  häu- 
figsten, nämlich  in  17  Fällen,  fand  sich  ein  grosser,  nach  Gbam  l^bba- 
rer  Kokkus,  der  bei  seinem  Wachsthum  auf  Gelatine  dieselbe  nicht  ver- 
flüssigt und  bisweilen  gelbgefärbte  Colonien  auf  derselben  bildet.  Der  Kok- 
kus wächst  auf  Agar  bei  Bruttemp.  in  ungefärbten  Colonien,  die  öfters  con- 
centrische  Zeichnung  und  erhabenen  Mittelpunkt  bilden,  auf  Kartoffeln  als 
grauweisser,  später  graubräunlich  werdender  Belag.    Milch  macht  er  ge- 
rinnen. Gas  producirt  er  nirgends,  Harnstoff  scheint  er  nicht  zu  zersetzen. 
Mäuse  erlagen  bisweilen  subcutaner  Ii^'ection  vonBouülonculturen;  es  waren 
dann  die  Kokken  in  der  hyperplastischen  Milz  nachweisbar.  Bei  Injection 
der  Kokken  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  entstand  Hypo- 
pyon,  nach  Injection  in  die  Blutbahn  Albuminurie  und  Glomerulonephritis  ; 
die  Kokken  waren  in  den  Glomerulis  und  Hamkanälchen  aufzuflnden.  Nach 
diesen  Ergebnissen  der  Thierversuche  möchte  E.  dieser  neuen  Kokkenart 
eine  besondere  Bedeutung  fflr  die  Entstehung  der  Nephritis  des  Menschen 
beimessen.  Dieselbe  glaubt  er  auch  für  die  anderen  von  ihm  gefundenen  Or- 
ganismen annehmen  zu  sollen.  Abel, 
Orth  (1228)  weist  von  Neuem  auf  seine  Mheren  Angaben  hin,  dass 
er  gewisse  Entzündungsheerde  in  der  Marksubstanz  der  Nieren 
bei  septischen  Erkrankungen,  aber  auch  bei  Tuberkulose  für  Aus- 
scheidungsaffectionen  hält  Er  berichtet  über  einen  neuen  beobachte- 
ten Fall  von  Osteomyelitis,  wo  der  primäre  Heerd  in  Heilung  überge- 
gangen war,  der  Kranke  aber  in  Folge  von  chronischen  Abscessen  im  Mark 
der  Nieren  zu  Grunde  gegangen  war.  Solche  Ausscheidungsheerde  führen 
dann  zu  chronischen  Entzündungen  in  den  Nieren.  Bezüglich  der  Tuber- 
kulose weist  0.  darauf  hin,  dass  es  Fälle  von  chronischer  Nierentuberku- 
lose  giebt,  bei  denen  tuberkulöse  Heerde  in  der  Marksubstanz  liegen,  ohne 
dass  die  Schleimhaut  des  Nierenkelchs  oder  die  Papille  tuberkulös  verän- 
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dertwftren.  Dass  nuu  in  solchen  Heeitlen  andi  Bac.  in  den  Harnkanftleliea 
findet»  spricht  natfirlich  nicht  sicher  ffir  die  angenommene  Dentong  dieser 
Heerde  als  AasscheidangsaffiBCtionen^.  Begast. 

Pre8S]lUUl]l(1241)nntersnchtebacteriologischden  Harn  in  14FS]leB 
(7  Männer  und  7  Frauen)  verschiedener  Erkrankungen  des  Harn- 
apparates. Es  waren  darunter  6  Ffille  von  Cystitis,  3  Fftlle  von  Bacterinrie, 
3  Nephritiden  (1  davon  tuberkulösen  Charakters),  1  Fyonephroels  mit 
Paranephritis,  1  Wandemiere.  Der  Harn  wurde  mittels  Nelatos^seher 
Katheter  gewonnen,  welche  vorerst  im  Damp&pparat  sterilisirt  wurden. 
Im  Ganzen  wurden  folgende  8  Arten  von  Bacterien  gefunden:  1.  Bact 
coli  com.  2mal(P7onephro6is  undCystitis),  beide  Male  inBeincultor;  2.Bact 
lactis  afirogenes  in  4  Fällen  (2  F.  von  Bacteriurie  und  2  von  CystitisX 
darunter  3  mal  in  Beineultur  und  in  1  CystitisfiBdl  zusammen  mit  Sti^hylok. 
pyogen,  aur.;  3.  ein  die  Gelatine  nicht  verflüssigender  Bac,  welcher  nur  in 
einem  Fall  von  Bacteriurie  und  zwar  in  Beineultur  vorhanden  und  bisher, 
wie  es  scheint,  noch  nicht  beschrieben  war;  4.  ein  Streptok.  liquefiMiens^ 
welcher  dem  von  Escherich  unter  den  Darmbacterien  beschrieb^ieii 
Streptok.  coli  gradlis  sehr  nahe  steht  Er  wurde  in  einem  Fall  von  Cystitis 
zusammen  mit  Leptothrix  und  in  einem  Fall  von  Nephritis  in  Beineultur 
geftinden;  5.  Leptothrix  Imal  bei  Cystitis  zusammen  mit  Streptok.  lique- 
fadens;  6.  Staphylok.  in  2  Fällen  von  Cystitis,  darunter  1  mal  in  Reincnltnr 
und  1  mal  zusammen  mit  Bact  lactis  aCrogenes;  7.  Diplok.  ureae  liqueftdens 
wurde  bei  Cystitis,  Nephritis  und  Ben  mobilis  (je  1  mal),  und  zwar  in  Bein- 
eultur;  8.  der  Tuberkelbac  fand  sich  1  mal  in  1  Fall  von  Nierentaberknlose 
in  Beineultur.  Verf.  glaubt^  dass  die  bacteriellen  Erkrankungen  des  Ham- 
apparates  hauptsächlich  durch  die  Darmbacterien  verursacht  werden. 

Aleaaxnder  LewifL 

Im  ersten  Theil  von  Ghapmann's  (1169)  Dissertation  ist  das  bisher 
Bekannte  über  die  Harnbacteriologie  zusammengestellt  Der  zweite 
Theil  ist  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  über  den  ürobacillus  lique- 
faciens  (EBoaius)  gewidmet  und  enthält  auch  nichts  wesentlich  Neues. 
Den  Schluss  bilden  klinische  und  experimentelle  Erörterungen.        TangL 

Schnitzler  undSavor  (1254)  spritzten  Kaninchen  unter  asepti- 
schen Cautelen  retroperitoneal  in  den  Ureter,  nach  Unterbindung^  dessel- 
ben gegen  die  Blase  hin  nierenwärts  eine  Aufischwemmung  von  Bacterien 
verschiedener  Art  ein  und  unterbanden  den  Ureter  dann  nochmals  dicht 
am  Abgang  vom  Nierenbecken.  Sie  fanden  bei  Benutzung  von  Cnlturen 
eines  verflüssigenden  Kokkus  im  Nierenbecken  stets  mit  Eiter  untermengten 
Harn  vor,  aber  zum  Unterschiede  vom  Staphylok.  alb.,  der  auch  im  Nieren- 
parenchym Eiterung  hervorrief,  erzielten  sie  eine  solche  niemals  in  der 
Nierensubstanz  selbst  Dabei  war  es  für  die  Entstehung  der  Pyelitis 
resp.  Pyelonephritis  ohne  Bedeutung,  ob  die  in  das  Nierenbecken  ge- 

^)  Ich  habe  auch  einmal  in  einem  Ebuncylindor  ziemlich  zahlreiche  Tuber- 
kelbac. gefunden.  Es  war  ein  Fidl  von  chronischer  Tuberkulose,  die  in  Miliar- 
tuberknloBe  ausgegangen  war,  mit  gleichzeitigem  Bestehen  chronisch  enfcsünd- 
lieber  Veränderungen  in  den  Nieren.  Eef. 
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brachten  Bacterien  den  Harnstoff  zu  zersetzen  vermochten  oder  nicht  Auch 
die  abgestorbenen  Mikroorganismen  wnrden  ii^'icirt  und  ihre  Einwirkung 
auf  Nierenbecken  and  Niere  untersucht.  In  allen  F&llen  war  eine  solche 
deatlich  zu  constatiren,  nur  war  sie  in  ihrer  Intensität  je  nach  der  Bacterien- 
art  verschieden.  Bei  Bact.  coli  und  Proteus  Hausxri  war  der  Harn  im 
Nierenbecken  immer  eiterhaltig,  während  in  dem  Nierenparenchym  selbst 
niemals  Eiterung  makroskopisch  nachweisbar  war.  Ziemke, 

POBner  und  Lewin  (1289)versuchten  die  Frage  nach  der  Ueber- 
wanderung  der  Darmbact  in  die  Blase  in  einwandsfreier  Weise  da- 
durch zu  lOsen,  dass  sie  bei  Kaninchen  das  Bectum  unmittelbar  am  Anus 
auf  schonende  Art  abbanden  oder  durch  CoUodium  verschlossen  und  nach 
einig:er  Zeit  durch  Ligatur  der  Urethra  Harnverhaltung  erzeugten.  Wenn 
die  Verschlüsse  gut  sassen,  waren  stets  Mikroorganismen  im  Harn  nachzu- 
weisen und  zwar  ein  dem  Bact.  coli  ähnlicher,  Gras  bildender  Keim.  In  meh- 
reren Fällen,  in  denen  sich  an  den  Mastdarmverschluss  eine  ausgebildete 
Peritonitis  anschloss,  war  die  zwischen  Blase  und  Rectum  befindliche  Peri- 
tonealflfissigkeit  keimfrei,  während  sich  Bact.  coli  in  der  Blase  und  den 
Nieren  nachweisen  liess.  Hieraus  schliessen  die  Verff.,  dass  Darmbacterien 
vom  Blut  aufgenommen  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Dies 
geschieht,  solange  in  den  Hamwegen  normale  Bedingungen  bestehen,  ohne 
Schaden  für  den  Organismus;  sind  die  Oi^^ane  lädirt,  z.  B.  durch  Secret- 
stauung,  Ernährungsstörungen  etc.,  so  können  sich  die  Mikrobien  dort  an- 
siedeln und  Eiterung  erregen.  Eine  Anzahl  der  bisher  als  „kryptogene- 
tische" bezeichneten  Pyelitiden  und  Cystitiden  glauben  Verff.  als 
derartige  „Selbstinfectionen"  vom  Darm  aus  ansehen  zu  dürfen.   Ziemke. 

Terähi  (1265)  machte  gelegentlich  der  Bubonen-Pest  in  Hong- 
kong, deren  Verlauf,  sowie  die  Krankheitserscheinungen  er  detaillirt  be- 
schreibt, auch  bacteriologische  Untersuchungen.  Er  fand  in  den  Drüsen, 
selten  im  Blute,  plumpe  Bacillen\  die  manchmal  eine  Kapsel  aufwiesen. 
Nach  Gbam  färben  sie  sich  nicht.  In  der  Bouillon  bilden  sie  Ketten.  Auf 
Agar  verlieren  sie  leicht  ihre  Virulenz.  Virulent  sind  sie  fOr  Meerschwein- 
chen, Batten  und  Mäuse.  Die  letzteren  zwei  Thierarten  gehen  auch  nach 
VerfÜtterung  der  Bac.  zu  Gh-unde.  Die  Bac.  finden  sich  dann  im  Blute  und 
in  den  Organen,  ebenso  wie  in  jenen  Batten,  die  vor  dem  Ausbruche  der 
Epidemie  massenhaft  auf  den  Strassen  und  in  den  Häusern  zu  finden  waren. 
Jeden&lls  verbreiteten  auch  die  Ratten  die  Epidemie.  Verf.  fand  die  Pest- 
Bac.  auch  in  den  todten  Fliegen,  die  in  seinem  Laboratorium,  wo  viele 
Thiere  secirt  wurden,  gef\uiden  wurden.  Tangl. 

Oalliard  (1193) spricht  sichnacheinigenBemerkungenüber  die  Ery- 
theme bei  Infectionskrankheiten  überhaupt,  dahin  aus,  dass  diesel- 
ben bei  der  Diphtherie,  der  Cholera  und  dem  Typhus  durch  die  Erreger 
dieser  Krankheiten  oder  ihrer  Toxine  hervorgerufen  werden.  Dem  ent- 
gegen hat  MüSST  die  Entstehung  von  Erythemen  bei  der  Diphtherie  dem 
Streptok.  zugeschrieben  und  Lesaoe  und  Macaioke  die  bei  der  Cholera 


Cf.KrrA8AT0:  dieser  Bericht  p.  840.   Ref. 
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beobachteten  dem  Bact.  coli  Eigene  bacteriologiscbe  üntersachongen  in 
dieser  Frage  bringt  G.  nicht  bei.  Die  Entstehung  dieser  Erytheme  ist  auf 
individuelle  Prftdispositiony  auf  eine  gewisse  Idiosynkrasie  znrfickziiAhrea. 

Henke, 

Nach  Du  Bols  Saint-S^Trin  (1180)  ist  miter  den  Fischern  in 
Nenfdndland,  Island  das  Panaritinm,  sehr  h&nfig.  Gleichzeitig  mit  einer 
Panaritinmepidemie  wurde  in  vielen  Blechbfichsen  das  Bothwerden  der 
eingelegten  Sardinen  beobachtet.  Aus  dem  Panaritium-Eiter  und  aus  dem 
rothen  Belag  der  Sardinen  konnte  ein  Coccobacillus^  gezfichtet  werden. 
—  Im  Panaritium  kommt  aber  hoch  ein  anaSrober  Bacillus  vor.  Das  Pft- 
naritinm  der  Fischer,  panaris  des  pecheurs  ist  aber  nach  D.  eine  BemfiB- 
krankheit,  die  durch  eine  Mischinfection  bedingt  ist  Tangl 

Unna  (1261)  hat  in  der  achten  Lieferung  (Ergänzungsband  IL  Thefl} 
des  grossen  Lehrbuchs  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  von  Joh. 
Obth  die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten  bearbeitet.  Er  be- 
absichtigt damit  eine  dem  heutigen  Wissen  entsprechende,  genaue  und  an- 
schauliche Schilderung  des  pathologisch-anatomischen  Bef\uides  aller  Der- 
matosen zu  geben.  Das  breitangelegte  Werk  ist  die  Frucht  5jShriger  ange- 
strengter Arbeit,  indem  nach  einheitlichem  Plane  mit  neuen,  z.  Th.  vom 
Verf.  selbst  erst  im  Laufe  der  Untersuchungen  erarbeiteten  Methoden  alle 
strittigen  Punkte  nochmals  einer  sorgfältigen  Kevision  unterzogen  wur- 
den, wobei  dem  Verf.  das  enorme  ihm  zu  Gebote  stehende  groesentheilB 
Hamburger  Material  sehr  zu  statten  kam.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  ge- 
nauer auf  den  überreichen,  im  Bahmen  eines  kurzen  Referates  doch  nicht 
zu  bewältigenden  Inhalt  des  Werkes,  in  welchem  auch  viele  trefOiche  Einzel- 
beobachtungen niedergelegt  sind,  näher  einzugehen.  Bef.  m($chte  an  dieser 
Stelle  die  Fachgenossen  nur  auf  die  fOr  den  Bacteriologen  speciell  wich- 
tigen Capitel  des  Werkes  auMerksam  machen.  Und  da  sind  es  namentlich 
die  Affectlonen,  bei  welchen  Unna  entweder  hier  zum  erstenmale  ganz  neue 
Mikroorganismen  beschrieben,  resp.  in  ihrer  histologischen  Thätigkeit  ver- 
folgt hat,  welche  das  Interesse  in  erster  Linie  auf  sich  lenken  werden. 
Hierzu  gehören  die  Abschnitte  Aber  die  Impetigines,  Ekzemarten,  staphv- 
logenen  Erkrankungen,  Akne,  Folliculitis  varioliformis.  Cheiropompholvx, 
Ulcus  molle,  Ulcus  serpiginosum,  Phlyctaenosis  streptogenes,  Pustulosis  sta- 
phylogenes,  progressive  Gangraen,  Hyperkeratosis  subungualis,  Homcysten. 
In  zweiter  Linie  werden  die  Abschnitte  interessiren,  bei  denen  zwar  die 
Erreger  schon  lange  bekannt  resp.  in  ihrer  histologischen  Thätigkeit  ver- 
folgt sind,  wegen  der  von  Unna  in  Bezug  auf  strittige  Punkte  erhaltenen 
Eesultate.  Hierher  rechne  ich  die  Capitel  über  Erysipel,  Elephantiasis 
nostras,  Milzbrand,  Rhinosklerom,  Rotz,  Trichophytie,  Favus,  Mycetoma« 
Actinomykose,  Lepra,  Tuberkulose  und  die  sogen.  Saprophyten,  femer  fiber 
die  DAiuBB'sche,  PAGET^sche  Krankheit,  Carcinome,  Epithelioma  contagi- 
osum, bei  denen  Unna  die  angeblichen  ProtozoSen  und  Psorospermien  föi 
Degenerationsformen  i'esp.  Degenerationsproducte  von  Epithelien  erklärt. 


^)  Cf.  AuohA,  dieser  Bericht  p.  484.   Ref. 
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Bei  der  nngehenren  Fülle  des  Stoffes,  welcher  zn  ganz  verscMedenen 
Zeiten  bearbeitet  wurde,  ist  es  verständlich,  dass  die  Bearbeitung  einzelner 
Kapitel  nicht  ganz  gleichmfissig  ausgefallen  ist,  auch  dass  z.  T.  casnisti- 
sches  Material  wegen  der  Seltenheit  der  Affectionen  hier  aufgenommen 
werden  mnsste.  Auch  können  wir  nns  nicht  verhehlen,  dass  Unna  in  man- 
chen der  hier  entwickelten  Anschauungen  bei  vielen  Forschem  auf  ent- 
schiedenen Widerspruch  stossen  wird.  Das  thut  natürlich  dem  Werthe  des 
Werkes,  in  welchem  unter  gewissenhafter  Würdigung  der  Literatur  eine 
Fülle  eigener  sorgfältiger  Beobachtungen  des  Verfasser's  niedergelegt  sind, 
dem  dadurch  aber  auch  der  Stempel  der  Individualität  ünna's  aufgeprägt  ist, 
keinen  Abbruch.  Wir  haben  eben  ein  Werk  vor  uns,  welches  Schule 
machen  will  und  wird,  darstellend  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der 
Dermatologie,  ein  Werk  über  welches  nicht  ohne  sich  damit  abzufinden, 
hinwegkommen  können  und  welches  nicht  umgehen  dürfen  auch  diejeni- 
gen, welchen  es  unbequem  ist.  Oxaplewski. 

Preisz  (1240)  hiat  mit  äusserst  genauen  und  eingehenden  Versuchen 
in  exacter  Weise  bewiesen,  dass  die  Pseudotuberkulose-Bacillen  von 
NocABD,  A.PFEIFFBB,  PAmETTi  uud  Zaoasi  uutcr  einander  vollkommen 
identisch  sind.  Die  Identität  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Morpho- 
logie und  das  culturelle  Verhalten  der  Bacillen,  sondern  auch  auf  die  patho- 
logischen Veränderungen,  welche  sie  im  Thierkörper  erzeugen.  Pb.  hatte 
aber  Gelegenheit,  in  Lyon  bei  einem  Schafe  eine  Pseudotuberkulose  zu  be- 
obachten, die  wie  die  bacteriol.  Untersuchung  ergab,  durch  einen  Bacillus 
erzeugt  wurde,  der  mit  dem  bisher  beschriebenen  P8eudotuberk.-Bac.  nicht 
identisch  ist.  Pb.  beschreibt  ausführlich  die  morphol.  und  biolog.  Eigen- 
schaften seines  Bac.,  sowie  dessen  pathogenes  Verhalten.  Da  wir  auf  eine 
ausführliche  Wiedergabe  der  Beschreibung  verzichten  müssen,  sei  an  dieser 
Stelle  nur  erwähnt,  dass  dieser  Bac.  dem  Diphtheriebac.  sehr  ähnlich,  nur 
etwas  kleiner  ist,  auch  bei  37®  sehr  langsam,  bei  Zimmertemperatur  gar 
nicht  wächst  Er  färbt  sich  mit  wässriger  G^ntiana-  oder  Fuchsinlö- 
sung, auch  nach  Gbam.  Er  ist  auch  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
pathogen,  erzeugt  bei  diesen  Pseudotuberkulose;  für  Tauben  ist  er  nicht 
pathogen;  bei  einem  Schafe  erzeugte  er  nur  eine  locale  Reaction.  Verf. 
theilt  schliesslich  seine  gründlichen  Beobachtungen  über  die  Histogenese 
der  Pseudotuberkel  mit  Tangl. 

Flancard's  (1288)  Dissertation  über  Pseudotuberkulose  enthält 
nichts  thatsächlich  neues.  Das  neue  darin  ist  nur  eine  EintbeUung  der  von 
Mikrobien  erzeugten  Pseudotuberkulosen.  Tangl 

Adametz  (1145)  beschreibt  die  von  ihm  gefundene  Varietät 
des  Streptok.  des  gelben  Galtesder  Kühe.  (Eitrige  conta- 
giöse  Euterentzündung).  Diese  Varietät  des  Streptok.  agalactiae  con- 
tagiosae  zeichnet  sich  besonders  durch  ihr  bedeutendes  Gährungsver- 
mögen  aus,  was  auch  insofern  eine  practische  Bedeutung  hat,  weil  die  Ver- 
wendung solcher  gelben  Galtmilch  zu  Käsereizwecken,  Käseblähungen  ver- 
ursacht Indem  wir  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen, 
erwähnen  wir  noch,  dass  Verf.  nach  seinen  vergleichenden  Untersuchungen 
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Mäusetilgunffsyersacne  mit  dem  LoxFFLXB*8clien  M&asetyphnsbac 
PaAiogene  Wirkung  der  Heu-  und  Haferinfuse. 

seinen  Streptok.,  den  Streptokokkus  der  Mammite  contagieose  de  la  Ywche 
der  Franzosen  and  den  bisher  bekannten  Streptok.  des  gelben  Galtes  f  nr 
Varietäten  einer  und  derselben  Species  zn  halten  geneigt  ist  TangL 

Nach  Zschokke  (1267)  giebt  es  einen  senchenhaften  und  einen 
sporadischen  gelben  Galt\  Zahlreiche  vergleichende üntersachnngen 
ergaben,  dassbeidednrchdenselbenStreptokokknserzeogt  werden.  Tontj^l 

Komantli  (1210)  berichtet  in  seiner  Arbeit  ttber  die  Erfolge,  die 
man  in  den  Österreichischen  Kronländem  mit  dem  LöFFLXB^schen  Mäuse- 
typhusbac.  bei  der  Bekämpfung  der  Mäuseplage  erzielte.  Einen 
Theil  der  Versuche  führte  Verf.  selbst  aus.  Im  Ganzen  erhielt  er  aus  36 
Ölenden  Berichte  über  den  Erfolg  der  Vertilgungsversuche.  Von  d^  36 
Berichterstattern  hatten  30=:83,8^/o  einen  positiven,  theilweise  glänzen- 
den Erfolg;  wahrscheinlichen  Erfolg  fanden  3  =  8,3^0  ^i^d  keinen  Erfolg 
ebenfalls  3  =  S^S^/^.  An  zugeschickten  Cadavem  überzeugte  sich  Verf. 
von  der  durch  den  Mäusetyphusbac.  erzengten  Infection.  Auch  bei  der  Ver- 
tilgung von  Hausmäusen  in  Schulen  und  Privathäusem  wurden  durch- 
schlagende Erfolge  erreicht  —  Verf.  beschreibt  genau  das  Ver&hren, 
welches  die  k.  k.  landw.  ehem.  Versuchsstation  in  Wien  bei  der  Venchiek- 
ung  der  Gulturen  befolgt,  bringt  wörtlich  die  Gebrauchsanweisung  und  die 
Fragebogen,  die  der  Sendung  beigelegt  werden.  Verf.  hält  den  Werth  des 
Mäusetyphusbac.  als  Mäusevertilgungsmittel  für  sichergestellt.  Um  Miss- 
erfolge zu  verhüten,  müssen  die  Culturen  möglichst  bald  nach  dem  Ein- 
treffen verwendet  und  vor  dem  Sonnenlichte  geschützt  werden.  Für  1000 
Brodstückchen  müssen  2-3  Cultnrröhrchen  verbraucht  werden.  Die  Be- 
schickung der  Mäuselöcher  erfolgt  am  besten  Abends  nach  Sonnenunter- 
gang; auch  sollen  möglichst  fHsch  von  den  Mäusen  gegrabene  Löcher  be- 
schickt werden.  Folgt  der  Beschickung  ein  Hegen,  so  muss  die  Procednr 
wiederholt  werden.  Am  geeignetsten  ist  die  Anwendung  des  Bacillus  im 
Frühjahre.  TangL 

Llgni^res  (1218)  untersuchte  die  pathogene  Wirkung  der  In- 
fuse  über  Heu  und  Hafer  guter  Qualität.  Veranlassung  dazu  gab  der 
Umstand,  dass  in  den  letzten  Jahren  thierärztliche  Schriftsteller  das  Auf- 
treten von  infectiösen  Krankheiten  durch  die  Aufnahme  von 
verdorbenem  Futter  zu  erklären  bestrebt  waren  und  zu  ihrer  Beweis- 
führung auch  die  pathogene  Wirkung  und  bacteriologische  Analyse  von 
Infosen  dieser  Futtermittel  zu  Hülfe  nahmen. 

Heu  und  Hafer  wurden  während  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
in  sterilisirtem  kalten  Wasser  stehen  gelassen;  dann  wurde  colirt  Die 
etwas  getrübte  Flüssigkeit  enthielt  stets  Infusorien,  Kokken,  Diplok.,  Strep- 
tok., bewegliche  kurze  Stäbchen,  dicke  kurze  Stäbchen,  lange,  sdilanke, 
bewegliche  Stäbchen  u.  s.  w.  Dieselbe  wurde  Kaninchen  zu  2-4  ccm  in  die 
Ohrvenen,  Meerschweinchen  zu  2  ccm  in  die  Bauchhöhle  oder  unter  die 
Haut  gespritzt.  Die  Kaninchen  gingen  in  4-100  Tagen,  die  intraperitooeal 
geimpften  Meerschweinchen  in  1-20  Tagen,  die  subcutan  geimpften  Meei^ 


^)  Gf.  das  Original.   Ref. 
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schweinchen  in  10-40  Tagen  zn  Grunde.  Die  die  Injection  lange  überleben- 
den Thiere  magerten  stark  ab  und  wurden  selbst  paraplegisch. 

Bei  den  rasch  zn  Grande  gegangenen  Versachsthieren  fand  man  stets 
eine  artenreiche  Flora.  Bei  den  länger  lebenden  Thieren  wurde  die  häufige 
Gegenwart  folgender  Spedes  festgestellt: 

1.  Staphylok.  pyog.  aar. 

2.  „  „  albns.  Beiden  Arten  ging  jedoch  das  pyogene  Ver- 
mögen ab. 

8.  Ein  Diplok.,  nach  Geam  nicht  f&rbbar,  auf  allen  Medien  leicht  zu 
cultiviren,  die  Gelatine  nicht  verflüssigend,  den  Zucker  nicht  zersetzend, 
auf  Kartoffeln  einen  braunen  Ueberzug  bildend;  nur  nach  Injection  in  die 
Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  den  Tod  veranlassend. 

4.  Streptok.  pyog.,  jedoch  von  geringer  Virulenz. 

5.  Bact  coli  comm.  Dasselbe  war  von  allen  Arten  die  häufigste. 

Alle  gefundenen  Arten  wurden  im  Blut  und  in  den  Eingeweiden  an- 
getroffen. Als  Beincultnr  verimpft  vermochten  sie  meistens  keine  pathogene 
Wirkung  zur  Geltung  zu  bringen,  gemischt  waren  sie  dagegen  im  Stande, 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den  Tod  zu  veranlassen.       OuiUebeau. 

Auf  Grund  seiner  an  den  Militäranstalten  zu  Potsdam,  Wahlstadt,  Bens- 
berg etc.  gesammelten  Erfahrungen  hat  sich  Beger  (1244)  über  die  Wei-  - 
terverbreitung  derinfectionskrankheiten  in  geschlossenen  An- 
stalten die  in  Folgendem  wiedergegebenen  Ansichten  gebUdet: 

Die  pathogenen  Mikroorganismen  sind,  soweit  es  sich  um  Menschen- 
parasiten handelt,  bezüglich  ihrer  Fortpflanzung  an  den  Menschen  gebunden, 
und  besitzen  einen  cyklisch^  Vegetationsprocess  in  Generationen  mit  Wech- 
sel des  Wirthes.  Spedflsche  Krankheiten  werden  nur  durch  spedfische 
Krankheitserreger  hervoi^rufen,  so  Morbilli,  Kubeolae,  Parotitis  epide- 
mica, Varicellen;  femer  Diphtherie,  Scharlach,  Erysipel,  Pneumonie,  Keuch- 
hnsten.  Erstere  pflanzen  sich  fast  stets  nur  in  einer  Kette  fort,  letztere 
zeigen  Unterbrechungen  durch  Krankheiten,  welche  keinen  specifischen  Cha- 
nuiter  besitzen  und  durch  die  verschiedenen  Eiterpilze  bedingt  werden.  Das 
latente  Entwicklungsstadium  im  Menschen  ist  ebensowenig  wie  die  Ab- 
schuppimg ansteckend.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  und  die  Ansteckungs- 
fthigkeit  des  Wirthes  fallen  zeitlich  zusammen  und  sind  durch  die  Reife 
der  betareffenden  Bacterien  bedingt.  Das  Ausreifen  weiterer  Bacteriengene- 
rationen  in  einem  Wirth  führt  Rückfälle,  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten herbei.  Eine  Gesammtepidemie  setzt  sich  zusammen  aus  lauter  Ein- 
zelepidemien (Haus,  Classe,  Schule,  Familie),  welche  jede  das  typische  Bild 
der  Weiterverbreitung  der  contagiösen  Infectionskrankheiten  erkennen 
lassen,  durch  den  nahen  Verkehr  von  Mensch  zu  Mensch.  Ziemke. 

Wie  aus  dem  zweiten  Theil  des  Titels  hervorgeht,  ist  dieses  Werk 
Battone's  (1243)  kein  Führer  zum  Studium  der  Mikroorganismen  und  der 
Wteriologischen  Technik,  sondern  ein  Handbuch  der  Epidemiologie, 
in  welchem  demzufolge  die  Mikroorganismen  nicht  von  rein  bacteriologischen 
Gesichtspunkten  aus,  sondern  vielmehr  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
Hygiene  der  Infectionskrankheiten  behandelt  werden. 
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der  Infectionskrankneiten.  Versaclie  Aber  Darmdennfection. 

Das  Werk  zerfällt  in  drei  Theile:  der  erste  Theil  handelt  über  die 
Mikroorganismen  im  aUgemeinen,  giebt  eine  Classification  derselben,  hebt 
deren  biologische  Eigenschaften  hervor  und  beschäftigt  sich  besonders  mit 
ihren  StofiWechselprodnkten. 

Der  z\\-eite  Theil  handelt  Aber  den  Mechanismns  derinfectionen 
nnd  über  die  Immnnität  mit  Erörterong  der  verschiedenen  Theorien,  die 
bisher  zur  Erklärung  der  sehr  verwickelten,  mit  der  ImmonitStinZasammen- 
hang  stehenden  Erscheinungen  anfgestellt  wurden.  In  diesem  zweiten 
Theile  findet  auch  die  allgemeine  Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  ihren 
Platz,  unter  besonderer  Berflcksichtignng  der  Desinfection. 

Die  einzelnen  Infectionskrankheiten,  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich 
verbreiten  und  die  für  jede  derselben  am  meisten  angezeigten  prophylae- 
tischen  Maassregeln  werden  eingehend  im  dritten  Theile  behandelt. 

Das  Werk  Battone's  ist  also  weniger  für  im  Laboratorium  Arb^tende 
bestimmt,  als  vielmehr  für  practische  Aerzte,  die  in  ihm  einen  ausgezdch- 
neten  Führer  zur  Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  finden  werden. 

Bordom  -  Uffreduzzi. 

Hansemann's  (1202)  Artikel  „Pathologische  Anatomie  und  Bacte- 
teriologie''  ist  im  Wesentlichen  polemischen  Inhalts.  H.  leugnet  weiter 
die  ätiologische  Bedeutung  des  Diphtherie-  und  Cholerabac  —  Aach  der 
Tuberkelbac.  ist  nur  ein  Nosoparasit  (Liebbbich's),  der  die  Krank- 
heitserscheinungen verändern,  beeinflussen  oder  bestimmen  kann  „aber 
nicht  die  Ursache  der  Krankheit  ist^.  —  Ttmgh 

In  Relcli^s(1245)Stndien  über  die  epidemischen  Krankheiten 
und  deren  Verhütung,  sind  nicht  Mikroorganismen  die  Ursache  der 
Epidemie,  sondern  Gase,  Dämpfe,  Zustände  der  Seele,  wie  Angst  etc.  Woui 
wir  noch  sagen,  dass  nach  Verf.  z.  B.  die  Cholera  durch  Angst  erzeugt  wird 

—  so  glauben  wir  schon  viel  zu  viel  über  dieses  „anregende**,  man  staune 

—  397  S.  dicke  Buch  gesagt  zu  haben.  TangL 

Hiller  (1205)  hat  die  in  neuerer  Zeit^  gelegentlich  wieder  auf- 
getauchten Versuche  einer  Desinfection  des  Darmes  bei  infectiOsen  Darm- 
erkrankungen durch  einen  neuen  Vorschlag  bereichert.  Verf.  geht  davon 
aus,  dass  die  Bacterien  bei  gewissen  Darmerkrankungen  denselben  Weg 
nehmen  werden,  wie  die  Fetttröpfchen  der  Nahrung,  und  deswegen  ?rShlt 
er  als  Träger  des  von  ihm  vorgeschlagenen  Desinficiens  eine  Emulsion  von 
Oel.  Während  bei  der  Cholera  in  Folge  der  starken  Intoxications- 
erscheinungen  eine  Resorption  im  Dünndarm  kaum  mehr  statt  haben  wird, 
hält  er  die  Verhältnisse  beim  Ileotyphus  für  eine  derartige  Behandlungs- 
methode für  günstiger;  er  hofft,  dass  bei  dieser  Krankheit  das  mit  dem 
Desinficiens  beschickte  Oel  resorbirt  wird  und  auf  diesem  Weg  dieTyphus- 
bac.  trifit  und  sie  abtödtet.  Als  Desinficiens  hat  er  Kresol  gewählt,  der 
verschiedene  Vorzüge  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  aufweist  Kresol 
ist  unlöslich  in  Wasser,  würde  also  nicht  schon  im  Magen  oder  im  obersten 
Dünndarm  resorbirt  werden,  die  Kresole  gehen  mit  den  Bestandtheilen  des 


*)  Cf.  E.  B,  Stebh,  Jahresbericht  Vm,  1892,  p.  639.  Ref. 
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NahnmgsgemischeSy  soviel  bis  jetzt  bekannt  ist,  keinerlei  Verbindungen 
oder  Zersetzungen  ein,  sie  wirken  nicht  ätzend,  sondern  nur  etwas  reizend 
auf  die  Darmschleimbant;  in  massiger  Menge  resorbirt,  sind  sie  für  den 
menschlichen  Körper  nicht  giftig.  Die  bacteriologische  Prüfung  des  Des- 
infectionswerthes  der  EresolQlemulsion,  des  ,,Enterokre8ols''  durch  Prof. 
Gäbtnxb  in  Jena  ergab,  dass  Typhusbac.  (in  Bouillon)  schon  bei  einem 
Gehalt  von  0,187  ^/^  Eresol  innerhalb  3  Minuten  abgetödtet  werden.  H. 
rechnet  ans,  dass  per  Desinfection  der  auf  ca.  450  ccm  zu  veranschlagenden 
täglichen  Menge  von  Dünndarminhalt  ca.  1,12  g  Eresol  nöthig  sein  wird. 
Das  Eresol  wird  in  Gelatinekapseln  gegeben  und  soll  auf  diese  Weise  gut 
zu  nehmen  sein. 

Bei  12  Typhuskranken  einer  Epidemie  in  Neustadt  a.  d.  Haardt  wurde 
die  Behandlung  von  Herrn  Dr.  Eölsgh  angewendet,  der  darüber  berichtet, 
dass  „die  Eresolmedication  ohne  Nachtheil  ist,  die  Patienten  nicht  belästigt, 
und  mindestens  so  viel  leistet,  als  jede  andere  Therapie."  Verf.  hofft,  dass 
die  Behandlung  mit  dem  Enterokresol,  von  der  er  einen  im  Ganzen  günstigen 
Eindruck  gewonnen  hat,  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Erankheitsf  allen 
geprüft  werde.  Wenn  aber  die  Behandlung  nach  den  bisherigenErfahrungen 
keine  üblen  Nebenwirkungen  hat,  so  ist  eine  ausgedehnte  klinische  Prüfung 
wohl  zu  wünschen.  Solche  Versuche,  die  gegen  die  Erreger  derErankheit 
selbst  sich  wenden  sollten,  wenn  sie  auf  einer  einigermassen  theoretisch 
acceptablen  Grundlage  beruhen,  sollten  immer  wieder  unternommen  werden. 

HefUce. 

In  gemeinverständlicher  und  fesselnder  Weise  legt  C.  Fraenkel  (1189) 
dar,  was  die  Bacteriologie  bisher  geleistet  hat  und  welches  ihre  künf- 
tigen Ziele  sind.  An  der  Hand  von  Beispielen  zeigte  er,  wie  sie  sich  bei 
der  Bekämpfang  der  Infecüonskrankheiten  auf  dem  Gebiete  der  Desinfec- 
tion, der  Senchen Verhütung,  der  Schutzimpfung  und  Heilung  bethätigt.  Dann 
beleuchtet  er  die  Bedeutung  der  Bacteriologie  für  die  Trinkwasserversor- 
gung, die  Hygiene  der  Nahrungsmittel,  besonders  der  Milch,  der  Bier-  und 
Weinproduction,  für  die  Beseitigung  der  menschlichen  Abfallstoffe,  für  die 
Landwirthschafb  und  schliesst  mit  dem  Ausdruck  der  Ueberzeugung,  dass 
die  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  von  der  Bacteriologie  erreichten  Er- 
folge anch  zn  den  besten  Hoffiiungen  für  die  Zukunft  berechtigen.      Abel 
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Bach  (1268)  hat  in  seiner  Arbeit  verschiedene  Fragen,  betreffend  den 
Keimgehalt  des  Bindehantsackes,  welche  von  seinen  Vorgängern 
(BEBiTKBOi,  HiLDSBBAND,  MoBTHBB,  Fbanke,  Stbosckbin)  znm  Thoü  be- 
reits beantwortet  sind,  einer  erneuten  Untersuchung  unterzogen  und  in 
mehrfacher  Beziehung  ergänzende  Resultate  erhalten.  Er  fand  in  einem 
sehr  grossen  Procentsatz  auch  bei  äusserlich  vollständig  normaler  Beschaf- 
fenheit der  Bindehaut  Hikrobien,  die  er  zum  grössten  Theil  rein  gezüchtet 
hat,  im  Granzen  27  verschiedene  Arten,  welche  er  auf  ihre  biologischen  und 
pathogenen  Eigenschaften  genau  untersucht  hat  —  Mikrokokken,  Bac., 
Hefepilze,  Fadenpilze,  Schimmelpilze  und  2  unbekannte  Bacterien.  10 
Arten  der  Mikrokokken  verflüssigten  die  Gelatine,  wie  4  Arten  der  Bac, 
während  8  Mikrokokkenarten  und  1  Bacillenart  die  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigten. Als  pathogen  für  die  Eaninchenhomhaut  erwiesen  sich  10  Bac- 
terien. Hinsichtlich  der  Details  verweise  ich  auf  das  Original.  Der  Binde- 
hantsack  ist  demnach  von  vornherein  als  inflcirt  zu  betrachten. 

Dass  durch  den  Lidschlag  bei  intacten  Thränenwegen  die  Bacterien 
sehr  schnell  in  die  Nase  abgeführt  werden,  erwies  der  Verf.  durch  Implan- 
tation einer  Beincultur  des  Kieler  Wasser-Bac.  in  den  Bindehautsack:  die 
Wahl  fiel  deshalb  auf  diesen  Mikroorganismus,  weil  derselbe  im  Hellen 
einen  ziegelrothen  Farbstoff  producirt  und  von  den  Thränen  in  seinen  Exi- 
stenzbedingungen kaum  angegriffen  wird.  Zu  Controlversuchen  wurde  ein 
Verband  angelegt,  unter  dem  ebenfalls  eine  Verringerung  der  Mikroben  im 
Conjunktivalsack  stattfand,  wofern  die  Thränen wege  intact  waren;  wurden 
die  Thränencanälchen  vernäht,  so  wanderten  die  Bacterien  aus  dem  Binde- 
hautsack in  das  zum  Verband  benutzte  Lintläppchen  über.  Eine  Infection 
des  Bindehautsacks  von  der  Nase  aus  Hess  sich  bei  normalen  Thränenwegen 
niemals  ermitteln;  dieselbe  ist  nur  dann  zu  befürchten,  wenn  der  Abfluss 
des  Thränensecrets  unmöglich  oder  erschwert  ist 

Wie  dem  Lidschlag  kommt  auch  den  Thränen  eine  hemmende  Wir- 
kung auf  die  Entwicklung  der  Infectionskeime  im  Conjunktivalsack  zu.  Die 
Versuche  wurden  mit  künstlich  hergestellten  Thränen,  mit  einer  dem  durch- 
schnittlichen Salzgehalt  der  Thränen  entsprechenden  Salzlösung,  mit  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  allein  oder  mit  Weglassung  nur  eines  der  in 
den  Thränen  enthaltenen  Salze  und  mit  Blutserumdialysaten  von  Staphylok. 
pyog.  aureus  und  Kieler  Wasser-Bac.  angestellt,  die  Versuchsbedingungen 
verschiedentlich  modiflcirt.  Worauf  die  bacterienfeindliche  Wirkung  der 
Thränen  beruht,  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln,  jedenfalls  nicht, 
wie  Bbknhbim  angegeben,  auf  der  Anwesenheit  des  Serumalbumins;  auch 
der  Kochsalzgehalt  kann  nicht  die  alleinige  Ursache  sein,  da  Aqua  fontana 
und  Aqua  destUlata  den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus  sehr  rasch  zum 
Absterben  brachten. 

Experimente  mit  Kammerwasser  von  menschlichen  und  Schweineaugen 
ergaben,  dass  dasselbe  keinen  schützenden  Einfluss  Infectionskeimen  gegen- 
über besitzt;  im  Glaskörper  gedieh  der  Staphylok.  pyog.  aur.  gut  Con- 
junctivalschleim  schien  das  Wachsthum  der  Keime  zu  begünstigen,  ver- 
mehrte SecreÜon  aber  nicht  gerade  besonders  günstig  zu  wirken.  Durch 
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mechanische  Reinigung  des  Lidrandes  und  Bindehaatsackes  bei  gleichzeiti- 
ger Irrigation  mit  physiologischer  Eochsalzlösimg  erreicht  man  mehr  als 
dnrch  Aosspfilnng  mit  Antisepücis;  zur  lUostration  fOhrt  Verf.  das  Unter- 
suchongsergebniss  bei  39  Patienten  an,  welche  an  Homhaatgeschwür  litten 
oder  einer  Staaroperation  unterworfen  wurden  und  einen  glatten  Heilongs- 
verlauf  hatten  trotz  Anwesenheit  zahlreicher  Mikroorganismen.  In  allen 
Versuchen  ergab  sich  unter  dem  Verband  eine  Vermehrung  der  vorhande- 
nen Keime,  indessen  schienen  nicht  alle  Mikroorganismen  gleich  gute  Be- 
dingungen vorzufinden.  Unter  einem  2  Tage  lang  getragenen  Verband 
konnte  der  Bindehautsack  steril  bleiben;  daraus  folgt,  dass  es  gelingt^  den 
Coigunktivalsack  keimfrei  zu  machen.  Der  Heilungsverlauf  ist  im  Allge- 
meinen weniger  oder  kaum  abhängig  von  der  Quantität  des  Eeimgehalts 
des  Bindehautsackes,  als  von  der  Technik  des  Operateurs,  dem  Verlauf  der 
Operation,  dem  Patienten  selbst,  und  zwar  besonders  von  dem  Verhalten  des 
Girculationsapparates,  sowohl  allgemein  als  local  und  von  dem  Ernährungs- 
zustand. Eine  Infecüonsgefahr  der  Wunden  ist  bei  Beobachtung  aller  in 
der  Hand  des  Arztes  stehenden  Cautelen  ausgeschlossen. 

Schliesslich  theilt  Verf.  noch  seine  Versuche  über  die  desinficir^de 
Wirkung  verschiedener  Augensalben  mit,  aus  denen  besonders  interessyrt, 
dass  dem  amerikanischen  mit  Desinfidentien  imprägnirten  weissen  Vaselin 
auch  in  Verbindung  mit  einem  wässerigen  Menstruum  (Thränen)  dednfici- 
rende  Eigenschaften  zukommen.  Vassms. 

Levin^on  (1279)  hat  bei  Krankheiten  der  Thränenwege,  bei 
welchen  Thränenfluss  bestand,  Streptok.,  Staphylok.  und  einen  Bacillus  ge- 
funden; der  Staphylok.  aur.  ist  stets  in  der  Coiijunctiva;  auch  Bact  termo 
findet  sich.  Tangl 

Freund  (1274)  züchtete  aus  16  Mundhöhlen  14  bekannte  chromo- 
gene  Spaltpilzarten  (Sarcina  flava,  lutea  und  aurantiaca,  Staphylok. 
pyog.  aur.,  Diplok.  citr.  liquefaciens,  Mikrok.  flav.  liquefaciens,  M.  Intens, 
aurantiacus,  agilis,  cameus,  cremoides,  B.  fluorescens  liquefaciens,  B.  foacus 
und  Bosahefe)  sowie  4  neue  chromogene  Arten,  welche  er  Mikrok.  lateri- 
ceus,  citreusgranulatus,  B.  griseoflavus  und  viscosus  ochraceus bezeichnet  und 
genauer  beschreibt  Cxaplewski. 

Oppler  (1282)  fand  im  früh  Morgens  ezprimirten  Mageninhalt 
von  Patienten,  die  an  Magenkrankheiten  mit  verz()gerter  Entleerung 
litten,  stets  Sarcinen.  Verf.  konnte  5  Arten  derselben  voneinander  trennen. 
(S.  Orig.  Eef.)  Von  den  5  Arten  wuchs  nur  die  orangegelbe  Sardne  auf 
saurem  Nährboden;  die  übrigen  am  besten  auf  alkalischem  Substrat.  Das- 
selbe Verhältniss  wurde  constatirt,  wenn  der  Magensaft  als  Nährboden  be- 
nutzt wurde.  Tangl 

Nach  Gilbert  und  Dominici  (1276)  schwankt  die  Zahl  der  Mikr o- 
organismen  im  Darmcanal  in  den  einzelnen  Theilen  desselben  bedeutend. 
Beim  Hunde  enthält  der  Mageninhalt  2^/^-3^/,  Stunden  nach  dem  Fressen, 
also  wenn  der  Magensaft  seine  angebliche  keimtötende  Wirkung  reichlich 
hat  ausflben  können,  beinahe  50  000  Keime  im  mg.  Am  ärmsten  ist  das 
Duodenum  an  Keimen,  wohl  wegen  der  Verdünnung  des  Inhaltes  durch  die 
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grossen  Mengen  von  Galle,  Pankreas-  und  Darmdrüsensecret  Vom  Zwölf- 
fingerdarm zum  Jcjnnnm,  von  diesem  zum  Ilemn  nimmt  der  Keimgehalt  zu 
(his  zn  100000  pro  mg  beim  Hnnde).  Im  Dickdarm  sinkt  die  Keimzahl, 
wie  die  Verff.  meinen,  wohl  wegen  der  Verschlechterung  des  Mediums  an 
Nährsubstanzgehalt;  besonders  die  in  den  oberen  Partien  häufigen  Ctelatine 
verflüssigenden  Organismen  verschwinden.  Coecuminhalt  und  Kot  führen 
beim  Hunde  etwa  20-30  000  Bacterien  pro  mg. 

Der  Bacteriengehalt  des  Darmes  schwankt  stark  nach  der  Species  des 
Thieres.  Kaninchenfaeces  enthalten  nur  35-45  Bacterien  im  mg,  mensch- 
liche 70-80  000.  Täglich  scheidetder  Mensch  mitdenFaeces  12-15  Milliarden 
Keime  aus.  Abel. 

Denys  (1271)  erkennt  im  Stuhle  und  im  Erbrochenen  von  Cho- 
lerakranken, schon  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  denCholera- 
bac.  an  seiner  ausserordentlichen  Beweglichkeit,  die  viel  grösser  ist  als  in 
den  Coltnren.  Er  besitzt  besonders  eine  stark  accentuirte  Drehungsbeweg- 
lichkeit. Verf.  hat  die  Bac.  jedesmal  erkennen  können.  Er  empfiehlt  die 
Methode  den  Bacteriologen.  Tangl. 

Gieeliomski  und  Jakowski  (1270)  isolirten  aus  den  Faeces, 
einer  seit  35  Jahren  bestehenden  Fistel  des  Ileum  verschiedene  Bacillen- 
arten,  welche  sie  als  B.  coli  commune  var.  Bi8ghi<bbi,  B.  pyoc3'aneus,  B. 
liquefaciens  ilei  (Nekgki)  identificiren,  ausserdem  Hefe,  femer  Gelatine, 
verflüssigende  mäusepathogeneStreptok.,  grosse  bewegliche,  nicht  pathogene 
Kokken  und  lange  dicke  Bacterien.  Namentlich  das  Bacterium  Bibchlebi 
und  weniger  die  verflüssigenden  Streptok.  vermochten  aus  Kohlehydraten 
Alkohol  zu  bilden.  Cxaplewski. 

Bappin  (1284)  bietet  eine  Uebersicht  über  die  Morphologie  und 
Biologie  der  Bacterien  des  Verdauungskanales.  In  der  Mund- 
höhle fand  er  einen  dem  Cholerabac.  sehr  ähnlichen  Vibrio.  Tangl. 

Dyar  undKeith  (1273)  konnten  in  denExcrementen  der  folgen- 
den Hausthiere:  Pferd,  Ziege,  Kaninchen,  Katze,  Hund,  Schwein  und 
Kuh,  meistens  das  Bact.  coli  com.  finden.  Vergleichende  Untersuchungen 
bewiesen  dessen  Identität  mit  dem  Bact.  col.  com.  des  Menschen.  —  Im 
Pferdekothe  fanden  sie  ausserdem  regelmässig  einen  Bacillus,  den  sie  Bac. 
equi  intestinalis  nennen,  der  eine  wechselnde  Form  besitzt  und  nur  bei 
Körpertemperatur  wächst  und  WuBTz'schen  Agar  röthet  Tangl. 

Kronlg's  (1277)üntersuchungen  berühren  die  unter  den  Gynäkologen 
noch  immer  strittige  Frage  nach  der  sog.  Selbstinfection.  Im  Gegensatz 
zu  vielen  anderen  Untersuchen!  findet  Verf.  nie  pathogene,  speciell 
nie  pyogeneKeime  imScheidensecretSchwangerer,  weder  indem 
nach  der  Bezeichnung  Döbebleins  normalen,  noch  in  dem  pathologischen 
Secret,  das  alkalisch  reagiren  soll  und  keine  Scheidenbac.  (Dödeblbin) 
enthält  Diese  Trennung  hält  K.  überhaupt  für  nicht  gerechtfertigt,  in 
beiden  Arten  von  Scheidensecret  findet  er  Scheidenbac.  und  niemals  konnte 
er  bei  aSrober  Züchtung  in  den  Agargussplatten  Keime  zur  Entwicklung 
bringen,  ganz  im  Gegensatz  zuDödsblsin,  der  in  4,9  ^/q  der  Fälle  Streptok.^ 

^)  Cf.  FrakqüA:  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  686.  Ref. 
Banmgart«n'f  Jft&rMberlobt  X  39 
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fand.  Und  E.  findet  aach  die  Erklärung  für  seine  negativen  Befunde.  Die 
Scheide  besitzt  ein  ausgiebiges  Selbstreinignngsvermögen  durch  die  stark 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Scheidensecrets.  Verf.  konnte  das  experi- 
mentell nachweisen,  indem  er  Bonilloncnltoren  von  Pyocyanensy  aber  aneh 
vonStaphylok.  und  sogar  Streptok.  (gewiss  ein  gewagtes  Experiment!  Bei)  in 
die  Scheide  einbrachte,  und*  dann  nach  gewissen  Intervallen  untersuchte, 
ob  die  betreffenden  Bact  noch  erhalten  geblieben  waren.  Sicher  nach  2-3mal 
24  Stunden,  zumeist  nach  kürzerer  Zeit,  fand  er  die  Scheide  in  allen  Fällen 
wieder  frei  von  den  eingebrachten  Mikrobien.  Die  Streptok.  waren  schon 
in  sehr  kurzer  Zeitabgetüdtet,  diePyocyan.-  undStaphylok.-Keime  bedurften 
fast  der  doppelten  Zeit  Einige  Ermittlungen  über  die  wirksamen  Factoren 
der  Scheidensecrets  in  dieser  Beziehung  ergaben,  dass  der  Säuregehalt  nicht 
das  Wesentliche  sein  kann;  auch  Phagocytose  glaubt  K.  hierbei  ausBchliessen 
zu  sollen.  Die  wirksamen  Factoren  sind  wohl  complidrterer  chemischer 
Natur.  Controllversuche  mit  antiseptischen  Scheidendouchen  ergaben  das 
überraschende  Besultat^  dass  das  Scheidensecret  für  sich  in  der  Hälfte  der 
Zeit  mit  den  eingebrachten  Bact.  fertig  wird,  wie  Antiseptica  in  den 
gebräuchlichen  Concentrationen,  die  nur  die  Secretion  der  Scheide  auf- 
heben, und  so  dieselbe  ihrer  natürlichen  Wehrkräfte  gegen  eingedmng^e 
Mikroorganismen  berauben.  Nach  diesem  Resultat  seiner  üntersuchnngen 
verwirft  Er.  in  jedem  Fall,  auch  bei  bestehenden  Entzündungen  in  der 
Scheide  und  bei  Gk)norrhoe  prophylactische  Scheidenausspülungen  als  durch- 
aus sinnwidrig,  ja  sogar  schädlich.  Da  die  Beftinde  E.  z.  T.  sehr  im  Wider- 
spruch mit  den  Befunden  anderer  Untersucher  stehen,  wären  weitere  Unter- 
suchungen und  Prüfung  dieser  Eesultate  von  anderer,  auch  bacteriologischer 
Seite  sehr  erwünschte  Henke. 

Kronig  (1278)  kommt  zu  dem  Resultate  auf  Orund  seiner  bacterich 
logischen  Untersuchungen  an  100  Schwangeren,  dass  das  Scheidensecret 
von  nicht  touchirten  Schwangeren,  gleichgiltig  ob  es  nach  der  Be- 
zeichnung von  Döbbslein  normal  oder  pathologisch  ist,  niemals  Keime 
enthält,  die  auf  den  gewöhnlich  benutzten  Nährboden  aSrob  bei  K5rpei> 
temperatur  wachsen,  ausgenommen  Soor  und  Gkinokokken.  Die  Vagina  jeder 
nicht  touchirten  Schwangeren  istdaher  alsaseptischzu betrachten^.  Der  nor- 
male Säuregehalt  des  Scheidensecrets  kann  auch  durch  Kokken  hergestellt 
werden,  nicht  nur  durch  dieDöDSBLsiN'schen  Scheidenbac.  Uebrigens  hältK 
den  Säuregehalt  nicht  in  erster  Linie  bedingt  durch  die  in  demselben  befind- 
lichen Bacterien,  sondern  das  Scheidensecret  reagirt  schon  natürlicherweise 
sauer.    In  einem  Fall  bei  einem  Neugeborenen  fimd  Verf.  eine  sauere 


*)  Ich  möchte  diesbezüglich  nur  die  neuerliche  Mittheilunff  aus  Ahlfild^s 
Laboratorium  erwähnen,  wonach  sich  py offene  Streptokokken  als  nicht 
seltener  Befund  bereits  in  der  normalen  Scheide  neugeborener  Mädchen 
nachweisen  lassen.  Bmangariem, 

^)  Mit  dieser  Aufstellung  nicht  recht  su  vereiniflen  ist  die  Thatsache,  die 
Kbönio  in  eben  diesen  Aufsatz  weiter  unten  anführt,  dass  von  108  intra  partum 
nicht  innerlich  untersuchten  Schwangeren  gegen  40  ^/oim  Wochenbett  erkrankten . 
Wie  will  man  diese  Erkrankungen  erklären,  wenn  innerlich  nicht  untersucht 
wurde,  ohne  präeistirende  pathogene  Keime  in  der  Scheide?  Bef. 
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Beaction  des  Scheidensecrets,  obgleich  vollständige  Keimfreiheit  in  dem- 
selben bestand.  Die  prophylacüschen  desinficirenden  Ansspülongen  verwirft 
IL  vollständig,  weil  durch  chemisch  wirkende  Agentien  nur  die  Wider- 
standskraft des  lebenden  Gewebes  herabgesetzt  werde.  Auch  die  zu  thera- 
peutischen Zwecken  bei  Puerperalfieber  ausgeführten  intrauterinen  Spü- 
lungen mit  Antisepticis  haben  nach  dem  Ausweis  bacteriologischer  Versuche 
weder  die  Zahl,  noch  die  Virulenz  der  Keime  im  Uterus  herabsetzen  können. 
Doch  glaubt  Verf.,  dass  über  den  Werth  der  intrauterinen  Therapie  mit 
antiseptischen  Spülungen  nicht  das  Experiment,  sondern  die  klinische  Er- 
fahrung entscheiden  müsse.  Henke, 
Menge  (1281)  hat  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  Kbönig  für  das  Schei- 
densecret bei  Schwangeren  gemacht  hat,  auch  bei  Nichtschwangeren 
das  Scheidensecret  auf  seinen  Bacteriengehalt  und  seine  Bac- 
terien vernichtenden  Eigenschaften  eingehend  untersucht.  Es  sollten  diese 
Untersuchungen  die  Frage  entscheiden,  ob  schon  bei  Nichtschwangeren  im 
Scheidensecret  gelegentlich  pyogene  Keime  längere  Zeit  sich  aufhalten 
können,  eine  nothwendige  Voraussetzung  für  die  Lehre  von  der  Möglich- 
keit einer  Spontanlnfection  im  Sinne  KAiiTBNBACH's.  M.  hat  das  Scheiden- 
secret von  50  laparatomirten  Frauen  mikroskopisch  und  culturell  unter- 
sucht, die  längere  Zeit  innerlich  nicht  untersucht  worden  waren  und  in 
Folge  der  längeren  Bettruhe  der  Scheide  Gelegenheit  gaben,  eine  von 
aussen  möglichst  unbeeinflusste  Bacterienflora  aufkeimen  zu  lassen.  Das 
Secret  des  Introitus  vaginae  und  das  des  Scheidengrunds  wurde  getrennt 
untersucht  und  ein  erheblicher  Unterschied  derart  gefunden,  dass  der  Schei- 
deneingang bedeutend  mehr  Keime  beherbergt.  Während  mikroskopisch 
nicht  eines  der  50  untersuchten  Scheidensecrete  sich  als  kokkenfrei^  erwies, 
zeigen  bei  aörober  Züchtung  die  Agarplatten  aus  dem  Scheidengrundsecret 
nur  2mal  Colonien,  das  eine  Mal  den  Streptok.  pyogen,  in  Reincultur.^.  Die  von 
dem  Scheideneingangssecret  angelegten  Platten  ergaben  in  48  Fällen  ein 
Aufgehen  von  Colonien,  nur  in  2  Fällen  blieben  die  Platten  steril.  Nähere 
Angaben  über  die  gef\indenen  Bacterien  macht  Verf.  nicht,  nur  erwähnt 
er,  dass  er  im  Secret  vom  Introitus  auch  2mal  Streptok.  fand,  während  in 
diesen  Fällen  der  Scheidengrund  gleichzeitig  frei  von  Streptok.  war.  M. 
bricht  damit  die  Untersuchungen  über  den  Bacteriengehalt  des  Scheiden- 
secrets  'ab  und  geht  über  zu  Versuchen  über  die  Selbstreinigung  der  Scheide 
von  eingebrachten  Bact,  in  der  Weise,  wie  dies  von  Kbömio  für  die  Scheide 


*)  Eb  ist  übrigens  doch  sehr  auffaUend,  dass  während  alle  Secrete  mikro- 
skopisch Kokken  enthielten,  und  in  dem  einen  Fall,  wo  die  Streptok.  indentifi- 
cirt  wurden,  von  der  gelonfenen  Züchtung  von  Kokken  die  Rede  ist.  Sollten 
in  allen  anderen  49  Fällen  £e  vorhandenen  Kokken  so  abgeschwächt  gewesen 
sein,  dass  sie  nicht  zu  züchten  waren,  obgleich  sie  mikroskopisch  wohl  nach- 
weisbar waren.   Möglich  ist  das  ja  natürlich  sehr  wohl.   Ref. 

*)  Wenn  man  bedenkt,  wie  selten  heutzutage  in  gntgeleiteten  Kliniken 
das  Puerperalfieber  zum  Glück  geworden  ist,  und  nur  ganz  wenige  Todesfälle 
auf  1000  Geburten  kommen,  so  will  der  Befund  von  massenhaften  Streptok.  im 
Scheidensecret  bei  einer  Frau  unter  60,  also  2:100  schon  etwas  bedeuten.  An- 
dere Untersucher  haben  ja  übrigens  die  Streptok.  viel  öfter  gefunden.  Ref. 
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von  Schwangeren  festgestellt  worden  war.  Das  Resultat  von  80  Einzel- 
nntersachongen  war  dem  von  Kbönig  für  Schwangere  erbrachten  sehr  ähn- 
lich: in  relativ  kurzer  Zeit,  von  2^L-70  Standen,  nach  dem  Einbringen 
von  Fyocyanens,  Staphylok.-  nnd  in  2y  Fällen  sogar  von  Streptok.-Caltaren, 
verschwanden  diese  Mikroorganismen  wieder  ans  dem  Scheidensecret.  Nor 
in  einem  Falle  —  in  Folge  einer  kleinen  Verletzung  —  trat  bei  einer 
Staphylok.-Uebertragung  eine  acute  Vaginitis  auf,  die  erst  14  Tag^e  nach 
der  nothwendigen  Entlassung  aas  der  Klinik  heilte  und  erst  dann  wurde 
die  Scheide  staphylok.-firei  gefunden.  Dass  die  keimtödtende  Kraft  des 
Scheidensecrets  correspondirt  mit  dem  Säuregehalt  oder  dem  Gehalt  an 
DöDBKiJsiN'schen  Scheidenbact.  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Audi 
Versuche  im  Reagenzglas  mit  dem  Scheidensecret  ergaben  eine  starke  bac- 
terientödtende  Kraft  desselben,  etwa  entsprechend  dem  Verhalten  in  d^ 
Scheide.  Versuche  über  die  wirksamen  Factoren  im  Scheidensecret  stellten 
u.  a.  fest,  dass  die  Siedehitze  die  wirksamen  Körper  vernichtet,  auch  Zu- 
satz von  Alkali  setzt  die  Wirksamkeit  des  Scheidensecrets  Bact.  gegenüber 
bedeutend  herab.  Die  Scheidenbac.  sind  nicht  als  die  Froducenten  der  Säure 
im  Scheidensecret  anzusehen.  Auch  bei  Neugeborenen  findet  die  Selbst- 
reinigung der  Scheide  in  50  Stunden  prompt  statt,  ohne  dass  Scheidenbac 
vorhanden  sind  und  bei  schwach  saurer  Reaction  des  Scheidensecrets.  Ueber 
die  Mitwirkung  der  Leukocyten  bei  dem  Vorgang  enthält  sich  Verl  eines 
bestimmten  Urtheils;  es  müssen  „eine  Reihe  von  Factoren,  die  zum  Theil 
von  einander  abhängig  sind,  zusammenwirken,  wenn  die  Selbsreinignngs- 
kraft  der  Scheide  den  pyogenen  Infectionserregem  gegenüber  ihre  volle 
Macht  ent&lten  soll**.  Unter  natürlichen  Verhältnissen  müssen  gleichfalls 
mehrere  Factoren  zusammenwirken,  um  in  seltenen  Fällen  die  Selbstrei- 
nigungskrafb  der  Scheide  so  herabzusetzen,  dass  die  pyogen.  Kokken  sich 
dort  ansiedeln  können.  Für  den  schwangeren  Uterus  sollen  die  Beding- 
ungen für  die  Ansiedelung  pyogener  Kokken  noch  ungünstiger  liegeut  in 
Folge  des  Cessiren  der  Menses  und  des  Sistirens  der  Uterusabsondening, 
besonders  aber  in  Folge  der  Eindickung  des  Cervixsecrets,  alle  Factoren, 
welche  eine  Verdünnung  des  Scheidensecrets  hintanhalten,  es  so  zur  vollen 
Wirkung  kommen  lassen  und  verhindern,  dass  die  Säurebildung  im  Schei- 
densecret behindert  wird.  Durch  diese  Einflüsse  erklärt  M.  die  negativen 
Befunde  Kbönio'b  hinsichtlich  der  pyogenen  Kokken  in  der  Scheide  von 
Schwangeren.  Besonders  eben  auf  die  C!onsistenz  des  Cervicalsecrets  legt 
Verf.  besonderen  Werth  als  Schutz  für  das  Eindringen  von  pyogen.  Kokken 
in  den  Uterus  von  Schwangeren.  In  6  Versuchen  mit  Staphylok.-Reincul- 
turen,  die  er  in  den  Cervixschleim  einbrachte,  konnte  er  ebenfalls  eine  rasche 
Selbstreinigung  des  Cerviz  in  ca.  12  Stunden  constatiren.  Ebenso  konnte 
er  bei  der  einen  Frau,  wo  Streptok.  im  Scheidensecret  sich  gefunden  hatten, 
erst  nach  Beseitigung  des  Cervixcatarrhs  die  Streptok.  aus  der  Scheide  ver- 
treiben, während  antiseptische  Ausspülungen  sich  völlig  wirkungslos  ge- 
zeigt hatten.  Nach  seinen  Untersuchungen  kommt  M.  zu  dem  Schluss, 
„dass  eine  echte  Spontaninfection  während  der  Geburt  im  Sinne  Kai.tsn- 
baoh's  nicht  existirt  und  dass,  abgesehen  vom  Gronokok.,  Bact  in  der  alka- 
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lischen  Zone  des  weiblichen  Gtonitalapparats,  besonders  in  dem  Cervixcanal 
nicht  länger  zn  vegetiren  pflegen **.  Henke. 

Doderlein  (1272)  polemisirt  gegen  die  oben  referirten  Ansichten 
Kbönio's.  langl. 

Nach  der  MittheilnngvonLeyy  (1280)  fand  Bubqububü  bei  der  ünter- 
snchnng  von  12  gesnnden,  innerlich  noch  nicht  untersuchten  Schwange- 
ren im  Vaginalsecret  4mal  pyogene  Kokken  von  sehr  schwacher  Yi- 
rnlenz  Tangl 

Burckhardt  (1269)  bringt  einen  neuen  Beitrag  zu  den  in  letzter  Zeit 
so  zahlreich  gewordenen  Untersuchungen  über  die  Bacterien  in  der 
Scheide  undihreBedeutungfftrdieFrage der  Selbstinfection.  Diebac- 
teriologischen  Beftinde  der  verschiedenen üntersucher  weichen  ja  immernoch 
sehr  von  einander  ab^ ;  die  einen  finden  sehr  häufig  pyogene  Kokken  in  dem 
Scheidensecret,  die  andern  nur  selten  oder  leugnen  ihr  Vorkommen  ganz 
and  dementsprechend  gestalten  sich  auch  die  Folgerungen,  die  aus  den 
bacteriologischen  Ergebnissen  gezogen  werden.  B.  hat  das  Scheidensectet 
von  116  Schwangeren  aus  der  Baseler  gynäkologischen  Klinik  untersucht, 
ehe  irgend  welche  Manipulationen  oder  eine  innere  Untersuchung  an  ihnen 
vorgenommen  war.  In  einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fällen  wurden  Sta- 
phylok.  gefiinden,  in  einer  Anzahl  auch  Streptok.  Verf.  hält  im  Oegensatz 
zu  Kbönig  eine  Trennung  der  Scheidensecrete  in  pathologische  und  nor- 
male fär  sehr  geboten  und  zweckmässig  in  üebereinstimmung  mit  der  be- 
kannten Arbeit  von  Dödeblein.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Morbidi- 
tätsprocente  für  die  Frauen  mit  pathologischem  Secrete  (stärkerer  Leuko- 
cytengehalt,  vorwiegendes  Vorkommen  von  pathogenen  Bacterien)  doppelt 
80  hoch  sich  stellten,  wie  fftr  die  Frauen  mit  normalem  Scheidensecret. 
Weil  aber  durch  die  innere  Untersuchung  das  Hineingelangen  pathogener 
Keime  aus  der  Vagina  in  den  Uterus  begünstigt  werden  kann,  so  zieht  Verf. 
den  practischen  Schluss  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  bei  den  Frauen  mit 
pathologischem  Secret  vor  der  inneren  Untersuchung,  besonders  im  Falle 
einer  öfteren  Untersuchung  zum  Zwecke  des  Unterrichts,  eine  ausgiebige 
prophylactische  Irrigation  der  Scheide  mit  Lysol  oder  dttnner  CarboUSsung 
vorzunehmen  ist.  Henke. 

Oawronsky  (1275)  untersuchte  bei  62  Frauen,  deren  Urethra  und 
Harnblase  absolut  gesund  war,  den  Bacteriengehalt  der  Urethra. 
In  15  fanden  sich  Bacterien;  am  häufigsten  der  Staphylok.  pyog.  aur.  (8mal) 
dann  der  Streptok.  pyog.  (3mal).  Das  Bac.  coli  com.  kam  2mal  vor.   Tangl. 

Palleske  (1283)  erhielt  bei  der  Untersuchung  der  Milch  gesunder 
Wöchnerinnen  auf  Keimgehalt  in  12  von  22  Fällen  positive  Resul- 
tate. Es  fand  sich  ausschliesslich  der  Staphylok.  alb.,  und  zwar  kann 
derselbe  ohne  Mastitis  oder  Allgemeininfection  vorkommen.  Die  Entschei- 
dung darfiber,  ob  derselbe  vom  Blutstrom  oder  von  aussen  einwandert,  mttsse 
weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  werden.  Cxaplewski. 

^)  Cf.  auch  in  dem  Bericht  dieses  Jahres  die  Arbeiten  von  Mxngb  p  611 
und  Kbonio  p.  610.  Ref. 
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B.Fi8Clier  (1297)  unterzog  gelegentlich  der  Planktonexpedi- 
tion^  die  Frage  des  Bacteriengehalts  der  Luft  auf  dem  Meere  einer 
erneuten  Untersuchung.  Er  bediente  sich  dabei  des  bekannten  PEmi'schen 
Verfahrens  mit  der  kleinen  Modification,  dass  zwischen  Sandfilter  und  Gas- 
uhr ein  7  m  langes  Bleirohr  eingeschaltet  wurde,  welches  mit  einer  gleich- 
langen Stange  über  Bord  geschoben  werden  konnte,  so  dass  das  an  der  Stan- 
genspitze befestigte  Sandfilter  die  Bordwand  mindestens  um  5  m  überragte. 
Zn  beiden  Seiten  desselben  wurden  ausserdem  meist  2  PEmi'sche  Schäl- 
chen  mit  Nährgelatine  resp.  Nährgelatineagar  und  Fischseewasseragarge- 
laüne  exponirt.  Auf  hoher  See  blieben  beide  steril,  selbst  bei  Yerunreini- 
gong  durch  „Spritzer^.  Die  Versuchsresnltate  sind  in  Tabellenform  zu- 
sammengestellt und  werden  noch  des  Weiteren  commentirt  F.  giebt  zu,  dass 
selbst  bei  Seewind  in  5-7  Seemeilen  Abstand  vom  Land  noch  vereinzelte 
Keime  gefunden  werden  können.  Mit  zunehmender  Nähe  des  Landes  wer- 
den die  Keime  zahlreicher.  Im  Uebrigen  stimmten  die  Resultate  gut  mit 
den  von  F.  Mher  auf  seiner  Westindischen  Reise  erhaltenen  überein.  Vor 
allem  aber  wurde  dadurch  die  Bestätigung  dafür  erbracht,  „dass  die  Luft 
auf  hoher  See  in  einiger  Entfernung  vom  Lande  keimfrei  ist^ .    Cxaplewski, 

Pereira  (181 7)  untersuchte  die  Luft  in  Porto  nach  der  Methode  von 
Straus  und  Wubtz.    100  1  Luft  wurden  ca.  6-7  Minuten  durch  steriles 


^)  Cf.  diesen  Jahresbericht  p.  626.   Ref. 
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Wasser  geleitet.  Hiervon  würden  Oelatineplatten  gegossen,  welche  bei  20^C. 
15  Tage  beobachtet  wurden.  Es  fanden  sich  von  Bacterien  im  Mazimnm 
82880,  im  Minimum  11490,  von  Schimmelpilzen  im  Maximum  48760,  im 
Minimum  8750.  Bei  einer  grossen  Festfeier  mit  ZosammenstrGmen  der  Be- 
völkemng  stiegen  diese  Zahlen  excessiv  an.  Die  Ten^perator  zeigte  sieh 
darauf  von  keinem  Einfluss;  durch  Begen  wurde  die  Keimzahl  vermindert 
Südliche  und  östliche  Winde  brachten  weniger  Keime  in  die  Stadt  als  die 
anderen.  Die  hohe  Zahl  der  Luftkeime,  welche  grösser  ist,  als  in  Paris,  führt 
P.  auf  die  schlechten  hygienischen  Verhältnisse  von  Porto  zurQck.  Analy- 
sen im  Laboratorium  und  an  verschiedenen  Punkten  der  Stadt  boten  ge- 
nügende Uebereinstimmung.  In  der  Luft  des  Pavillons  für  Infectionskrank- 
heiten  in  einem  Krankenhause  fand  er  den  Staphylok.  pyog.  anr.  und  alb. 
Er  führt  femer  eine  Anzahl  von  aus  der  Luft  isolirten  Bacterienarten  auf. 

Ozaplewski, 

Acosta  und  Orande  Boss!  (1285)  fanden,  dass  Nährböden  und 
Impfnadeln  der  Luft  ausgesetzt  nur  1^/,  Min«  steril  blieben.  Nach 
2  Min.  langem  Offenstehen  blieb  nur  ein  mit  der  Oeffiiung  nach  unten  schief 
gestelltes  Beagensglas  steril,  nach  2^/2-8  Min.  kein  einziges.  Oxaplewshi. 

Zimmermaiiii  (1332)  hat  in  der  versprochenen  „zweiten  Reihe  d^ 
40  in  seiner  wohlbekannten  1890  erschienenen  ersten  Beihe  der  »Bac- 
terien unserer  Nutz-  undTrinkwässer**  35  neue  Arten  (z.  TL  neu, 
z.  Th.  von  anderen  Autoren  beschrieben),  unter  Beibehaltung  desselben  Be- 
schreibungschemas hinzugelfügt  Dieselben  sind  durch  80  Mikrophotogramme 
von  mikroskopischen  Präparaten  illustrirt  Für  die  Arten  beider  Reihen  ist 
ein  gemeinsamer  Schlüssel  zum  Bestimmen  beigefügt  Eine  dritte  Reihe  ist 
in  Aussicht  genommen,  wobei  Verf.  an  alle  Fachgenossen  die  Bitte  richtet, 
ihn  durch  Uebersendung  von  Culturen  zu  unterstützen^.  Czapletcski. 

Ghatin  (1293)  hat  mit  dem  SxBAus-WüBTz'schen  Apparat  die  Luft 
auf  ihren  Gehalt  von  Streptok.  untersucht  Von  7  Luftproben  lieferte  eine 
nicht  virulente,  eine  andere  sehr  virulente  Streptok.;  bei  3  waren  nur  un- 
reine Culturen  zu  erzielen.  —  In  der  Luft  von  Krankensälen  v^urden  nur 
nicht-virulente  Keime  geftmden.  Ch.  überzeugte  sich  auch  davon,  dass  die 
Streptok.  auch  in  saaeren  Lösungen  gedeihen.  TcmgL 

Seeman-Yarel  (1322)  beobachtete  in  einem  Teich  während  eines 
Gewitterregens  eine  colossale  Zunahme  der  Keimzahl  und  schreibt 
dieselbe  einer  Vermehrung  der  Keime  unter  den  meteorologischen  Einflüssen 
des  Gewitters  zu.  Er  setzt  diese  in  eine  Parallele  zu  der  beobachteten  Zu- 
nahme der  Zahl  der  Milchsäurebacillen  unter  schneller  Säuerung  der  Milch 
während  des  Gewitters.  Ein  Theil  der  Keime  stammte  wohl  auch  von  mit 
dem  Regen  aus  der  Luft  mitgerissenen  Bacterien,  wie  er  aus  dem  Vorkom- 

^)  Ref.  möchte  bei  Abfassung  der  dritten  Reihe  einige  Aenderanffen  in  der 
Nomenolatur  vorschlagen.  Der  Name  B.  ruber  ist  bereLts  knge  veiigjebea.  Der 
von  Z.  in  der  ersten  Reihe  beschriebene  Proteus  mirabilis  stimmt  mit  dem  Pr. 
mirabilis  Häuser  nicht  überein,  weder  mit  Originalculturen,  noch  der  Beschrei- 
bung nach.  Tatasoff  fährte  nun  den  ZiMMERMAmy^schen  Prot,  mirabilis  als  B. 
mirabilis  weiter.  Es  dürfte  sich  empfehlen  diesen  zu  Verwechselungen  Veran- 
lassung gebenden  auffallenden  Namen  zu  beseitigen.  Ref. 
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meii  sonst  in  dem  betreffenden  Wasser  nicht  beobachteter  Arten  schliessen 
zu  dfirfen  glaubt^.  Verf.  giebt  noch  eine  Anfzählnng  und  Beschreibung 
der  im  VSTasser  des  Teiches  geftmdenen  Arten.  Oxaplewski. 

Klett  (1307)  stndirte  die  Frage  der  FUisswasserreinigung  an 
derSpreenachEinflnss  des  Wassers  ansdemSiel-Stammcanal.  Eser- 
gab  sich  ans  den  Versnchen,  dass  der  Grad  der  Verdünnung  der  einge- 
lassenen Nährlösung  durch  das  Flusswasser  neben  der  Sedimentation  der 
wichtigste  Factor  bei  der  Selbstreinigung  ist.  Soll  dieser  Factor  aber  aus- 
schliesslich wirksam  sein,  so  müsse  man  die  Minimalgrenze  der  Verdün- 
nung erheblich  grOsser  nehmen  als  1 :  15.  Für  jeden  Flusslauf  ist  durch 
zu  wiederholende  Versuche  die  Curve  der  Flussreinigung  im  Einzelfalle 
festzustellen.  Ozaplewski. 

Bokomy  (1289)  schreibt  auf  Grund  seiner  Experimente  chloro- 
phyllffihrenden  niederen  Pflanzen  (Algen,  Diatomeen)  einen  bedeu- 
tenden Antheil  für  die  Vernichtung  organischer  Stoffe  im  Wasser 
spec  bei  der  ^ySelbstreinigung**  der  Flussläufe  zu.  Daneben  komme  aller- 
dings auch  den  Bacterien  ein  grosser  Theil  der  Arbeit  zu.      Ozaplewski. 

T.  Chomskl  (1294)  untersuchte  im  Anschluss  an  2  Typhusepidemien 
das  Grund-  und  Leitungswasser  von  Basel  bacteriologisch.  Im  Quell- 
gebiet A  von  Gross-Basel  zeigte  das  Wasser  der  einzelnen  Quellen  einen 
minimalen  Otebslt  an  Keimen,  ja  war  sogar  mitunter  keimfrei;  dement- 
sprechend war  auch  das  Mischwasser  dieser  Quellen  sehr  keimarm.  Im 
QueUgebietB  findet  sich  ebenso,  trotzdem  wenige  Meter  über  der  Quelle  ein 
unterirdischer,  theilweise  auscementirter  Bach  vorbeifliesst,  welcher  die 
Schmutzstoffe  anliegender  H&user  aufhimmt  imd  obwohl  über  der  Brunnen- 
stnbe  eine  &hrbare  Strasse  liegt,  ein  geringer  Eeimgehalt  Vereinzelte 
hohe  Zahlen  glaubt  Verf.  eher  auf  zuf&llige  Verunreinigungen  oder  Fehler 
bei  Probeentnahme  beziehen  zu  sollen.  Auch  bei  einer  dritten  Quelle  C  sind 
die  Zahlen  gering,  wenn  auch  etwas  höher  als  bei  den  vorigen.  —  Bei  den 
Sodbrunnen  von  Elein-Basel  schwankt  dagegen  die  Keimzahl  ausserordent- 
lich. Mit  Steigerung  der  Keimzahl  pflegen  correspondirend  auch  mehr  Bac- 
terienarten  aufzutreten.  Die  höchste  Keimzahl  (8000)  fiel  mit  langdauem- 
dem  Begenwetter  und  hohem  Bheinstand  zusammen,  welcher  nicht  ohne 
EinfiuBS  zu  sein  schien.  Von  den  übrigen  untersuchten  Brunnen  erscheint 
besonders  einer  erwähnenswerth,  auf  welchem  sich  der  Verdacht  bei  der 
einen  Typhusepidemie  in  einer  Kaserne  gelenkt  hatte.  Der  Brunnen  liegt 
am  Ufer  eines  Canals,  welcher  die  Schmutzwasser  von  mehreren  Fabriken, 
Waschanstalten  und  anliegenden  Häusern  aufhimmt  Es  fand  sich  eine 
Sickerstelle  in  dem  Brunnen.  Das  Sickerwasser  zeigte  ansehnlichen  Bac- 
teriengehalt,  sodass  durch  eine  Verunreinigung  damit  die  auffeillenden 


^^  Hierzu  möchte  Ref.  bemerken,  dass  die  Bacterienflora  eines  Wassers  zu 
verschiedenen  Jahreszeiten  oft  grossen  Schwankungen  aussesetzt  ist.«  Femer 
dürfte  ein  Theil  der  Bacterienzunahme  wohl  viel  einfacher  durch  ein  Aufrühren 
des  Wassers  undseines  Schlammes  in  Folge  des  heftigen  Qewitterregens  zu  erkl&ren 
sein,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  der  Verf.  am  Rande  des  Teiches 
danach  12500000,  in  der  Mitte  aber  nur  182000  Keime  beobachtete.  Ref. 
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Schwanknngen  im  Eeimgehalt  und  der  Artzahl  des  Bmnnenwassen  eriLlärt 
werden  konnten.  Doch  gelang  es  nicht  (mittels  B.  prodigiosns  als  Indicator) 
eine  Commnnication  des  Canals  mit  dem  Brunnen  zn  erweisen.  Das  Bei- 
spiel eines  anderen  Bronnens  beweist  die  anch  anderwärts  beobaditete 
Thatsache,  ^dass  Grandwasser  einer  grosseren  Stadt  bacterienarm  sein 
kann,  vorausgesetzt,  dass  es  von  directer  Veninreinigiing  geschfitst  —  und 
die  filtrirenden  Schichten  gnt  sind''. 

Was  nnn  das  Leitongswasser  der  Stadt  Basel  anlangt»  so  zeigte  es 
sehr  grosse  Schwankungen  in  der  Keimzahl  von  unter  100-300  bis  auf 
über  1000-2000  Keime  unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  Artsahl  und 
namentlich  der  verflüssigenden  Arten.  Diesen  Steigerungen  der  Keim- 
und  Artzahl  gingen  meist  langdauemde  oder  kurze  heftige  Regengüsse 
voraus.  Der  Boden  der  Gegend  wo  dies  Quellwasser  entspringt,  besitzt 
aber  nicht  genügend  filtnrende  Kraft  und  bietet  nicht  vollkommenen  Schutz 
von  Verunreinigung  des  Grundwassers  durch  Mikroorganismen  aus  den 
oberflächlichen  Erdschichten.  Dieses  V^asser  kann  also  als  ein  gutes  Trink- 
wasser nicht  bezeichnet  werden.  Sein  Genuss  in  unfiltrirtem  Zustande 
scheint  bedenklich.  Aus  allen  untersuchten  Wasserproben  des  Baseler 
Trinkwassers  wurden  im  Ganzen  35  Arten,  welche  Verf.  näher  aaflahrt, 
isolirt  Details  s.  Original.  Cxaplewski, 

Ofinther  und  Niemanii  (1303)  berichten  in  Fortsetzung  der  Unt^- 
suchungen  von  Wolffhügel^,  Plagge  und  Pboskaiteb*,  und  Pbosxaübb' 
über  die  fortlaufenden  Untersuchungen  des  Berliner  Leitungswas- 
sers. Nachdem  das  alte,  allen  Verunreinigungen  ausgesetzte,  ungenügende 
StralauerWasserwerk,  die  älteste  Filteranlage  Deutschlands,November  1893 
geschlossen  wurde,  erhält  Berlin  sein  Wasser  von  dem  1888  vollendeten  Te- 
geler und  dem  1893  in  Betrieb  gesetzten  Wasserwerk  Friedrichshagen  am 
Müggelsee.  Beide  bieten  viel  günstigere  Bedingungen,  da  sie  das  Wasser 
aus  grossen,  Verunreinigungen  viel  weniger  ausgesetzten,  Wasserbecken  ent- 
nehmen. Der  Tegeler  See  ist  eine  Erweiterung  der  Havel  oberhalb  des  Ein- 
flusses der  Spree,  der  Müggelsee  eine  Erweiterung  der  Spree  ca.  20  km  vom 
Centrum  von  Berlin.  Das  Tegeler  Werk  hat  21  überwölbte  Filter  mit 
50000  qm  filtrirender  Sandfiäche  und  86400  cbm  maximaler  Leistungs- 
fähigkeit pro  24  Stunden.  Von  dem  Müggelseewerk  ist  erst  ca.  die  Hälfte 
der  projectirten  Anlage,  22  überwölbte  Filter  von  je  ca.  2330  qm  Grund- 
fläche und  mit  90000  cbm  Leistungsfähigkeit  pro  Tag,  fertiggestellt  Zur 
Untersuchung  kommen  wie  fHiher  meist  am  1.  und  1 5.  jeden  Monats  1.  das 
unfiltrirte  Rohwasser  von  der  Schöpfstelle  eines  jeden  Wasserwerks,  2.  das 
filtrirte  Mischwasser  aus  jedem  Wasserwerk,  3)  das  Wasser  aus  der  Sauge- 
kammer und  dem  Reservoir  der  des  Charlottenburgers  Hochbehälters,  4. 
Wasser  von  5  verschiedenen  Stellen  aus  der  Rohrleitung  von  Berlin.  — 
Durch  diese  fortlaufenden  Untersuchungen  erhellte  zunächst  der  grosse  Unter- 
schied in  der  Qualität  des  Rohwassers  von  Stralau,  Tegel  und  Müggelsee. 

»)  Cf.  Jahresbericht II,  1886,  p.  404und  Arb.  a.  d.Kai8.Go8,-A.  Bd.  I  p.  1.  Ref. 

<)  Cf.  Jahreebericht  UI,  1887,  p.  426.  Ref. 

*)  Gf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  650;  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  702.  Ref. 
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Vorkommen  und  Verhauen  der  Bacterien  im  Berliner  Leitungswasser,  621 
im  Wasser  der  Bemer  Sodbrunnen. 

Bohwaseer      Durchschnitt 

Stndaa  22800  in  1  com 

Tegel  636 

Müggelsee  1784 

Das  Stralaaer  Werk  war  bei  seinem  Beichthum  an  organischen  Stoffen 
der  Verschlammung  ganz  besonders  ausgesetzt  Bei  der  Reinigung  betrug 
der  Verlust  an  noch  unbrauchbarem  filtrirten  Wasser  kurz  nach  Wieder- 
inbetriebsetzung der  Filter  nach  Pibfks  9-13,8^/o  ^^^  filtrirten  Wasser- 
menge. Dazu  kam,  dass  das  Stralaner  Werk  der  Mehrzahl  nach  offene,  nicht 
fiberwOlbte  Filter  hatte.  Das  Stralauer  Werk  hatte  daher  thatsftchlich  den 
Ansprfichen  nicht  entsprechen  können  und  es  ging  nur  in  9  von  47  Proben 
der  Eeimgehalt  im  filtrirten  Wasser  nicht  über  100  Keime  in  1  ccm  hinaus, 
während  das  filtrirte  Tegeler  Wasser  in  83,6  ^/^  der  Proben  weniger  als 
100  Keime  in  1  ccm  aufwies.  Die  Entnahmestellen  des  Rohrnetzes,  welche 
dem  Stralauer  Werk  zunftchst  lagen  und  wohl  nur  mit  Stralauer  Wasser  ver- 
sorgt wurden,  zeichneten  sich  entsprechend  durch  besonders  hohen  Keimgehalt 
aus.  üeber  die  erheblichen  Schwankungen  im  Keimgehalt  des  filtrirten 
Stralauer  Wassers  liess  sich  nichts  Genaues  ermitteln,  da  z.  T.  die  entspre- 
chenden Angaben  über  die  zur  Beurtheilnng  nöthigen  Factoren  fehlten.  In 
üeb^^instimmung  mit  den  Angaben  der  früheren  Untersucher  zeigte  das 
Wasser  des  Charlottenburger  Hochbehälters,  welcher  nur  filtrirtes  Tegeler 
Wasser  enthält,  fast  durchgehend  sehr  viel  höhere  Keimzahlen  wie  letzteres 
wohl  durch  eine  locale  Keimvermehrnng  im  Hochbehälter  in  Folge  Stag- 
nation. Vom  1.  Februar  1893  bis  in  den  Juli  hinein  fand  sich  im  Stralauer 
Rohwasser  spärlich  Crenothriz,  dieselbe  verschwand  dann  wieder;  in  den 
anderen  Rohwässem  wurde  sie  nicht  beobachtet.  Ab  und  zu  fand  sich  auf 
dünn  besäten  Platten  filtrirten  Wassers  eine  braunfärbende  verflüssigende 
Cladothriz  (dichotoma?).  Die  Verff.  resumiren,  dass  soweit  ihre  zu  selten  aus- 
geführten Untersuchungen  ein  Urtheil  zulassen,  das  Stralauer  Werk  nament- 
lich in  den  letzten  Jahren  eine  Calamität  für  Berlin  war.  Ob  selbst  eine 
tägliche  Untersuchiqig  auch  eines  jeden  Filters  „einen  sicheren  Schluss  auf 
die  Functionirung  eines  mehrere  tausend  Quadratmeter  grossen  Filters  in 
allen  seinen  einzelnen  Theilen  zulässt,  dürfte  doch  sehr  fraglich  sein^.  Es 
werden  sodann  die  Resultate  der  chemischen  Untersuchung  der  Wasser- 
proben besprochen  und  tabellarisch  zusammengestellt,  woraus  hervorgeht, 
dass  sowohl  das  Wasser  der  Stralaner  als  der  Tegeler  Werke  sich  im  Laufe 
der  Zeit  nicht  wesentlich  geändert  hat.  Im  Stralaner  Werk  war  im  Sommer 
eine  Zunahme  von  NHg,  Salpetersäure  und  salpetriger  Säure  zu  bemerken, 
wobei  sich  ein  Einfluss  des  niedrigen  Wasserstandes  bemerkbar  zu  machen 
schien.  Durch  den  Filterprocess  gewinnen  alle  drei  Rohwässer  an  Aussehen 
Geruch  und  Geschmack,  setzten  auch  keinen  Bodensatz  ab.  Cxaplewski. 
Seiler  (1323)  fand  bei  Untersuchung  des  Wassers  der  Berner 
Sodbrunnen  im  grOssten  Theil  derselben  weit  mehr  als  300 Keime,  ausser- 
dem fast  regelmässig  das  Bact  coli  com.,  demnach  ein  für  die  Brunnen- 
wässer sehr  ungünstiges  Resultat  HonseU, 
Brafiche  (1292)  theilt  die  Resultate  seiner  bacteriologischen  Unter- 
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sucbungen  desBrunnenwassers  im  Hospitalbezirk  zn  Dorpat  mit  Die 
Keimzahl  schwankte  von  8-48848  im  Durchschnitt  auf  1  com  Wasser. 
Die  Zeit  der  Untersuchung  war  vom  Januar  bis  April.  TangL 

Auch  Tager  (1828)  untersuchte  das  Dorpater  Brunnenwasser 
bacteriologisch.  £r  überzeugte  sich  davon,  dass  der  Keimg^ialt  im  Winter 
nicht  viel  von  dem  der  anderen  Jahreszeiten  abweicht  Nur  mit  dem  Be- 
ginne des  Aufthauens  findet  eine  bedeutende  Erhöhung  statt  T.  unter- 
suchte auch  das  Verhalten  saprophytischer  Bact  im  Wasser.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  in  den  Brunnen  eingebrachten  Keime  sich  nicht  ver- 
mehren ;  sie  nehmen  im  Gegentheil  sehr  rasch  ab,  hauptsächlich  wohl  durch 
Absterben.  Schliesslich  beschreibt  T.  einen  neuen,  von  den  bisher  bekannten 
ähnlichen  verschiedenen  Bac.  coeruleo-violaceus.  TcmgL 

Nach  Laser's  (1810)  Bericht  liefert  das  Filtersystem  der  KOnigs- 
berger  Wasserleitung  trotz  mancher  —  zt  ausführlich  beschriebenen 
—  Verbesserungen  zur  Zeit  noch  nicht  ein  einwandsfrei  filtrirtes  Wasser, 
der  Keimgehalt  des  letzteren  ist  nicht  nur  ein  sehr  wechselnder,  sondern 
sehr  oft  auch  viel  zu  hoher.  Die  Schuld  ist  zt  darin  zu  suchen,  dass  die  vom 
Filter  bei  vorschriftsmässiger  Handhabung  gelieferte  Wassermenge  nicht 
immer  den  Bedürfhissen  der  Stadt  entspricht,  woraus  zuweilen  noth wendiger 
Weise  zweckswidrige  Aenderungen  im  Filterbetriebe,  wie  Erhöhung  der 
Filtrirgeschwindigkeit  resultiren  müssen.  Eine  andere  Ursache  liegt  in 
der  mangelhaften  Reinheit  des  Bohwassers.  Die  zahlrdchen  Versuche  L.'s 
zeigen  nämlich,  dass  ein  ganz  gesetzmässiges  Verhältniss  zwischen  der 
Keimzahl  im  Wasser  vor  und  nach  Passiren  des  Filters  jeweils  besteht,  es 
muss  also  eine  ungewöhnliche  Verunreinigung  des  Bohwassers  mit  Bacterien 
eine  entsprechende,  wenn  a^ch  natürlich  der  absoluten  Zahl  nach  geringere 
Verunreinigung  des  filtrirten  Wassers  zur  Folge  haben.  Beide  UebelstSnde 
sollen  demnächst  durch  Herstellung  zweier  neuer  Filter,  sowie  eines  Klär- 
beckens beseitigt  werden.  Hansdl, 

Stutzer  und  Knoblauch  (1327)  berichten  über  ihre  bacteriolo* 
gischen  Untersuchungen  des  Bheinwassers,  die  sie  zwecks  des 
Studiums  der  Selbstreinigung  grosser  Flussläufe  oberhalb  und  unt^halb 
der  Stadt  Köln  im  Ganzen  an  8  Stationen  vorgenommen  haben.  Da  jede 
einzelne  Untersuchung  des  öfteren  wiederholt  wurde,  nach  Berechnung  der 
mittleren  Stromgeschwindigkeit  womöglich  immer  in  ein  und  derselben 
Versuchsreihe  an  verschiedenen  Orten  die  Proben  aus  demselben  Wasser 
entnommen  worden  sind,  endlich  ein  gemeinsames  Schema  für  die  Technik 
in  allen  Punkten  eingehalten  werden  konnte,  so  mussten  trotz  der  vielen 
Zufälligkeiten,  die  den  Bacteriengehalt  eines  Flusswassers  beeinflussen, 
zuverlässige  Vergleichswerthe  gewonnen  werden.  Letztere  ergaben  eüie 
hochgradige  Verunreinigung  des  Wassers  am  linken  Ufer  vor  Allem  in 
Köln  selbst,  sodann  wieder  ca.  19  km  rheinabwärts  durch  den  Zufluss  der 
Wupper.  Unterhalb  von  Köln  sowohl  als  der  Wuppermttndung  war  aber 
stets  eine  sehr  starke  Abnahme  der  Keimzahlen  bis  auf  ^/g  ja  ^/^  schon  auf 
Entfernungen  von  2^/^-3  km  zu  constatiren,  und  oberhalb  Düsseldorf  (47,5  km 
von  Köln)  hatte  eine  fast  völlige  Selbstreinigung  stattgefunden.    Hansell. 


Yeranreiiii^Qng  und  Selbfltreiniguiig  des  Rheins.  Vorkommen  von     628 
Cholerabac.  im  Brunnenwasser.  Eeimgehalt  d.  Warschauer  Wassers. 

Steuenuigel(1326)nntersachtedieVeranreinigungund  Selbst- 
reinigung des  Rheins  auf  der  Strecke  Köln-Düsseldorf  (1802).  Durch 
die  Kölner  Abwässer  wurde  der  Rhein  stark  verunreinigt,  sodass  unterhalb 
Köln  bei  der  MtQheimer  Schiffbrücke  der  Bacteriengehalt  in  der  Strommitte 
^/^  und  am  rechten  Ufer  nur  ^/^  des  Keimgehalts  am  linken  Ufer  betrug. 
Am  linken  Ufer  war  die  Bacterienzahl  nach  3  km  schon  auf  die  Hälfte, 
nach  9  km  auf  ^/g  der  unterhalb  Köln  beobachteten  Bacterienzahl  wieder 
zurück  gegangen,  die  Selbstreinigung  war  also  ziemlich  rasch.  Sehr  un- 
günstig zeigte  sich  der  Einfluss  der  Wapper  oberhalb  Rheindorf;  auch  hier 
war  eine  rasche  Flnssreinigung  zu  bemerken,  sodass  41  km  unterhalb  der 
Mülheimer  Schiffbrücke  in  der  Mitte  und  am  linken  Ufer  die  Stromreinigung 
nahezu  vollendet  war,  während  das  Wasser  am  rechten  Ufer,  wohl  durch 
Einfluss  einiger  Schmutzeinläufe,  verunreinigt  war.  Als  Ursachen  der  Selbst- 
reinigung konnten  der  Einfluss  der  Sedimentimng,  femer  schädigende  Ein- 
flüsse anderer  Bacterienarten  und  chemisch  wirkender  Stoffe  bestätigt 
werden.  Den  Algen  wird  wegen  zu  geringer  Menge  kein  grosser  Einfluss 
zugemessen,  desto  mehr  den  Bacterien  und  Saprolegnien,  und  hauptsächlich 
der  Beggiatoa  alba,  welche  massenhaft  an  den  Ufern  vegetirt  und  dadurch 
anderen  Arten  die  Existenz  streitig  macht  Ein  Einfluss  der  Lichtwirkung 
Hess  sich  nicht  nachweisen.  Bei  Beschleunigung  der  Stromgeschwindigkeit 
wurden  die  Schmutzwässer  schneller  vertheilt,  der  Oxydationsprocess  der 
Schmutztheilchen  und  die  Verminderung  desBacterieng^altes  beschleunigt. 
Selbst  bei  niedrigstem  Wasserstande  des  Rheins  wird  übrigens  durch  die 
Abwässer  eine  verhältnissmässig  ausserordentlich  geringe  Erhöhnng  der  in 
demselben  enthaltenen  Oesammtmengen  an  suspendirten  und  gelösten  Be- 
standtheilen  herbeigeführt  OxaplewsJd. 

Bordoni-Ulßrediizzi  und  Abba  (1291)  schliessen  sich  auf  Grand 
ihrer  Untersuchungen  der  Turiner  Brunnenwasser  der  Ansicht 
Dunbab's  an,  dass  dem  Cholerabac.  sehr  ähnliche  Vibrionen  im  Wasser 
nur  dort  vorkommen,  wo  die  Cholera  geherrscht  hat  oder  wo  sie  im  Begriffe 
ist,  sich  zu  entwickeln.  —  Verff.  theUen  auch  einen  Cholerafall  mit,  bei 
welchem  sie  5  Stunden  nach  dem  Tode  in  dem  Darminhalte,  im  Milchsafte 
und  im  Herzblute  Cholerabac.  fanden,  die  morphologisch  und  biologisch, 
sowie  in  ihrer  Pathogenität  vom  typischen  Cholerabac.  abwichen.  (Verff. 
beschreiben  diese  Abweichungen).  Durch  9monatliche  Weiterzüchtung 
wurde  dieser  Bac  dem  typischen  Cholerabac.  immer  ähnlicher.  Es  ergiebt 
sich  aus  diesen  Untersnchnngen,  dass  der  Cholerabac.  bisweilen  so  virulent 
werden  kann,  dass  er  auch  beim  Menschen  eine  allgemeine  Infection  er- 
zeugt und  dass  es  in  gewissen  Fällen  schwer  werden  kann,  „die  Cholera 
bacteriologisch  zn  diagnosticiren,  wegen  morphologischer  und  biologlBcher 
Abweichung  der  gef\uidenen  Bacterien  von  dem  allbekannten  Typus.  TangL 

Pftlinirski  (1316)  theilt  die  Resultate  der  bacteriologischen 
Untersuchungen  des  Wassers  der  Stadt  Warschau  mit,  aus  welchen 
folgt,  dass  es  nothwendig  ist,  auch  der  Vorstadt  Praga  ein  filtrirtes  Wasser 
und  nicht  das  rohe  Weichsel wasser  zuzuleiten.  Die  Warschauer  Sandfllter 
fünctioniren  in  zuverlässiger  Weise,  so  dass,  während  die  Bacterienquan- 
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tität  in  unflltrirtem  Wasser  540-25000  ist,  in  filtrirtem  Wasser  nnr  30-100 
und  nnr  selten  mehr  Keime  vorhanden  sind.  Bi/^tM. 

Aus  dem  AnnualBeport  etc.  of  India  (1286)  sind  von  Interesse  die 
Befände  des  Verf.  bezüglich  der  bacteriologischen  Wassernnter- 
Buchung.  Abdominal-Typhus  war  unter  den  Soldaten  eines  Begimentes 
in  Lucknow  ausgebrochen.  Verf.  fand  den  Typhusbac.  in  einem  Bache  in  der 
Nähe,  dochlftsst  dieDiagnose  anPräcision  viel  zu  wünschen  übrig.  Cholera- 
ähnliche  Spirillen  wurden  in  3  Fällen  im  Wasser  gefunden:  im  ersten 
Falle  ein  Jahr  nach  einem  Choleraausbruch,  im  zweiten  Falle  in  einer 
Localität,  die  7  Jahre  choleral^i  gewesen  war  und  im  dritten  Falle  in  einem 
District,  der  von  der  Cholera  in  letzter  Zeit  verschont  geblieben  war. 

Eanihouk, 

Gilrtner  (1301)  entwickelt  in  einem  auf  dem  VUL  Internat.  Congr. 
f.  Hygiene  und  Demographie  in  Budapest  gehaltenen  Vortrag  seine  Anschau- 
ungen über  die  Hygiene  des  Trinkwassers.  Da  dieselben  vorwiegend 
hygienisches  Interesse  haben,  seien  aus  dem  Vortrag  nur  die  wesentlichsten 
Sätze  herausgegriffen.  Ei*ste  und  wichtigste  Anf  orde.rung  an  ein  Trink- 
wasser ist,  „dass  das  Wasser  weder  zur  Zeit,  noch  später  Krankheiten  ver- 
mittele, d.  h.  es  darf  weder  pathogeneBacterien  enthalten,  noch  darf  die  Mög- 
lichkeitvorliegen, solche  zu  ii^end  einerZeit  au&unehmen**.  2.  „Das  Wasser 
soll  angenehm^  appetitlich,  zum  Gfenuss  und  Gebrauch  anregend'',  3.  »in  ge- 
nügender Menge  vorhanden  sein*'.  Was  die  Leistungen  der  Wassertechnik 
angeht,  so  zieht  er  Grundwasser  unter  allen  Umständen  vor.  Giebt  uns  „die 
Technik  ein  Grundwasser,  welches  aus  der  keimfreien  Zone  des  Bodens  ge- 
schöpft wird  und  richtet  sie  den  Bezug  so  ein,  dass  in  dieses  Grundwasser  auf 
keine  Welse  inficirtes  oder  schlecht  filtrirtes  Oberflächenwasser,  oder  Wasser 
aus  den  oberen  Bodenschichten  hineindringen  kann,  so  ist  das  Wasser  vor  In- 
fection  geschützt  und  damit  hat  die  Technik  die  erste  und  Hauptforderung 
der  Hygiene  erfüllt''.  Viel  mehr  allen  Verunreinigungen  ausgesetzt  sind 
die  Oberflächenwässer.  „Da  aber  alle  Krankheitserreger  bis  anf  wenige 
Ausnahmen  an  den  Menschen,  seinen  Verkehr  und  seine  Oekonomie  geknüpft 
sind,  so  kann  das  Wasser  mancher  Bezirke,  sofern  sie  dem  Verkehr  entzogen 
sind,  ohne  Weiteres  zum  Consum  verwendet  werden".  „Nicht  bloss  die  Con- 
struction  der  Cistemen  und  Thalsperren  ist  Sache  der  Wassertechnik;  ihre 
Sorge  hat  sich  gleichfalls  zu  erstrecken  auf  die  Umgrenzung  des  tribntären 
Gebietes,  anf  den  Abschluss  vom  Verkehr,  auf  zweckentsprechende  Be- 
bauung bezw.  Bewirthschaftung  (Aufforstung),  die  Einrichtung  der  Ueber- 
wachung  u.  s.  w."  „Ist  das  Oberflächenwasser  nicht  durch  seine  Lage 
geschützt,  dann  hat  die  Technik  die  Aufgabe,  die  eventuell  im  Wasser 
enthaltenen  Krankheitskeime  daraus  zu  entfernen,  und  hierin  liegt  der 
Schwerpunkt  der  Wassertechnik,  soweit  die  Oberflächenwässer  in  Betracht 
kommen".  Die  Entfernung  der  Keime  erfolgt  sicher  durch  Abkochen, 
wodurch  aber  kein  angenehmes  Wasser  erhalten  wird,  oder  durch  Filtration 
spec.  durch  Sandfllter.  Alle  Filter  sind  unsicher.  „Die  Sandfilter  sind  un- 
vollkommene Werkzeuge  und  nur  dann,  wenn  sie  in  Anlage  und  Betiieb 
vorzüglich  überwacht  und  geleitet  werden,  vermögen  sie  ihrer  Aufgabe  zu 
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genfigen,  das  Wasser  yon  Erankheitskeimen  zu  befreien **.  „Der  Techniker 
ist  es  hier,  der  immer,  eine  gute  Anlage  vorausgesetzt,  das  Wohl  und  Wehe 
von  Tausenden,  von  Hunderttausenden  in  der  Hand  hat ;  aber  seine  Geschick- 
lichkeit, seine  Gewissenhaftigkeit^  seine  Sorgfalt  vermag  trotz  des  mangel- 
haften Werkzeuges  die  Gefahr  abzuwenden,  oder  auf  ein  äusserst  geringes 
Haass  za  beschränken''.  Aber  nur  die  Verbindung  der  Technik  unter  Be- 
rathung  durch  die  Hygiene,  welche  zugleich  die  bacteriologische  und 
chemische  Untersuchung  zu  Hilfe  nimmt,  ist  im  Stande,  im  Einzelfalle  ein 
gutes  und  unverdächtiges  Wasser  zu  liefern.  Hinsichtlich  der  ünverdächtig- 
keit  entscheidet  die  hygienische  Beurtheüung  der  Localität.  Viel  kommt 
(in  üebereinstimmung  mit  Gbübbb)  auf  richtige  Probeentnahme  an.   „Es 
kommt  nicht  darauf  an,  Bacterien  zu  finden,  sondern  es  kommt  darauf  an, 
Bacterien  nicht  zu  finden''.  Interessant  ist  eine  Beobachtung  tiber  eine  ver- 
imreinigl«  Quelle.  Längere  Beobachtungen  und  fortgesetzte  Untersuchungen 
vor  und  nach  Gebrauchnahme  der  Brunnen  etc.  sind  zu  empfehlen.  —  Es 
existiren  nun  nicht  wenige  centrale  Wasserversorgungsanlagen,  welche 
ein  verdächtiges  Wasser  liefern  und  kaum  1  ^/^  aller  Öffentlichen  und 
privaten  Brunnen   „dürfte  den  geringsten  sanitären  Forderungen  ent- 
sprechen". G.  betont  demgegenfiber,  dass  es  einzig  allein  in  der  Hand  der 
Behörden  liegt,  hier  Wandel  zu  schaffen  und  spec.  in  der  Wasserversorgung 
auf  dem  Lande  durchgreifende  A  enderungen  herbeizuführen.    Ckaplewski. 
SeliArdiiiger  (1321)  legt  bei  Inf ectionsverdächtigen  Wasser- 
proben den  Hauptwerth  auf  den  Nachweis  von  Gährungs-  und  Fäul- 
nissbacillen.  Er  nimmt  grossere  Mengen  Wasser  zur  Aussaat  und  ver- 
setzt sie  mit  Nährstoffen,  um  daraus  die  betreffenden  Keime  zur  Entwick- 
limg  zu  bringen.  Zum  Nachweis  der  Gährungsmikrobien  bebrütet  er  ein 
Gemisch  von  30  ccm  5proc.  Traubenzucker  enthaltender  Bouillon  und  70 
com  Wasser  24  Stunden  bei  37®  und  giesst  daraus  Platten.   Bei  ver- 
schmutztem Wasser  gehen  auf  solchen  Platten  wie  bei  Stnhluntersuchungen 
meist  nur  zweierlei  Arten  von  Colonien  auf,  1.  colonähnliche  und  2.  milch- 
weisse  schleimige,  fadenziehende,  welche  ebenfalls  aus  Gährungserregem 
bestehen^.  In  vielen  hundert  Untersuchungen  habe  er  jedoch  nur  5mal  das 
B.  coli  commune  gefanden.  Beines  Trinkwasser  gebe  entweder  gar  keine 
derartigen  Organismen,  oder  höchstens  1  bis  2  Arten  aus  der  Gruppe  der 
coliähnlichen.  —  Eine  andere  von  Sch.  angewandte  Methode  besteht  darin, 
dass  er  100  ccm  des  zu  untersuchenden  Wassers  mit  einer  sterilen  Lösung 
von  1  g  Pepton  und  1  g  Kochsalz  in  10  ccm  Aqua  destillata  24  Stunden 
bei  37^  behandet.  Diese  Proben  zeigten  einen  ausgesprochen  fäculenten 
Oeruch  bei  Stuhluntersuchungen  und  bei  mit  Faeces  verunreinigtem  Wasser. 
2.  wurde,  jedoch  wie  Sch.  nur  von  den  eigentlichen  Fäulnisserregem  in 
dieser  Lösung  Schwefelwasserstoff  gebildet  3.  femer  wurde  bei  verunrei- 
nigtem Wasser  mit  H,  SO^  allein  oder  nach  Zusatz  von  Kaliunmitrit  die 
Nitrosoindolreaction  erhalten.  Interessant  ist  die  Beobachtung  des  Yerf.'s, 
dass  ein  Wasser  mit  sehr  hohem  Nitratgehalt  nach  Vermischung  mit  un- 
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reinem  Wasser  trotz  Bildnng  von  Indol  keine  Nitrosoindolreaction  gab.  Dt 
nach  Petbi  die  Indolbildner  starke  Nitritbildner  sind,  snchte  er  diese  De- 
nitnfication  zu  stndiren,  indem  er  Aq.  dest.  mit  ENG,  in  absteigender 
Menge  versetzte  nnd  mit  einem  stark  verdünnten  Gemisch  von  Dfiim-  und 
Dickdarminhalt  inficirte  nnd  dann  wie  oben  angegeben  behandelte.  Es 
zeigte  sich  in  allen  Proben  fäcnlenter  Geruch  nnd  H^S-bildnng  aber  ein 
umgekehrtes  Verhältniss  zum  Nitratgehalt  Bei  der  Indolreaction  trat  ent- 
sprechend dem  abnehmenden  Nitratgehalt  auch  abnehmende  Grelbfärbimg 
auf,  dann  wurde  mit  H^SO^  allein  die  Nitrosoindolreaction  erhalten,  wäh- 
rend in  den  Proben  mit  niederstem  Nitratgehalt  die  Denitrification  bereits 
so  weit  vorgeschritten  war,  dass  die  Nitrosoindolreaction  erst  auf  Zusatz 
von  Ealinmnitrit  erhalten  wurde.  „Je  energischer  das  Faulgemisch  und  je 
niedriger  der  Nitratgehalt,  um  so  früher  lassen  sich  die  Prodncte  der  £^- 
Weissbildung  nachweisen''.  Für  den  Eintritt  der  stärksten  (blanrothen- 
rothvioletten)  Indolreaction  scheine  ein  gewisses  Mengenverhftltnias  zwischen 
Indol  und  Nitrit  notwendig  zu  sein.  Er  nahm  übrigens  auf  15  ccm  Flüssig- 
keit 15  Tropfen  Schwefelsäure  und  stellte  nach  Umschütteln  die  Mischung 
in  ein  Wasserbad  von  50^.  Cxaplewski. 

B.  Fischer  (1298),  welcher  durch  seine  auf  einer  westindischen  Reise 
(1886)  ausgeführten  Untersuchungen  über  Meeresbacterien^  ganz 
besonders  hierzu  berufen  erschien,  hat  den  bacteriologischen  Theil 
der  Untersuchungen  der  Planktonexpedition  von  1889  übernommen. 
Die  Resultate  dieser  neuen  Untersuchungen,  femer  zahlreicher  in  Kiel  seit 
1887  ausgeführten  Untersuchungen  und  die  Ergebnisse  der  vom  Marine- 
stabsarzt Bassekoe  nach  F.'s  (1898)  Anweisungen  auf  Kreuztouren  in 
heimischen  Gewässern  und  auf  einer  Fahrt  nach  Trinidad  (1893)  ausge- 
führten Untersuchungen  bietet  F.  im  Zusammenhang  in  einem  nach  Art 
der  „Ergebnisse  der  in  dem  Atlantischen  Ocean  von  Mitte  Juli  bis  Anfang 
November  1889  ausgeführten  Planktonexpedition  der  Humboldstiftung'^, 
deren  Bd.  IV  Mg.  sie  bilden,  grossartig  ausgestatteten  Hefte  dar  und  be- 
richtet darüber  auch  zusammenfassend  in  einem  Autoreferat  Erforscht 
wurde  dabei  der  Atlantische  Ocean  vom  60^  nördlicher  bis  ca.  8^  südlicher 
Breite  in  verschiedensten  Richtungen  und  zu  verschiedensten  Jahreszeiten, 
femer  der  englische  Canal,  sowie  Nord-  und  Ostsee. 

Zur  Entnahme  von  Wasserproben  dienten  keimfreie  Gefässe.  Für  die 
Tiefseewasseruntersuchungen  benutzte  F.  hauptsächlich  einen  nach  seinem 
ursprünglichen  und  dem  SiasBE^schen  Tiefwasserschöpfer  modificirten  Ap- 
parat (genau  vom  Verf.  beschrieben  und  abgebildet:  Zeitschr.  f.  Hygiene 
Bd.  XIII,  Taf.  m).  Als  Nährboden  wurde  mit  Vortheil  eine  Abkochung 
von  dem  Fleische  frischer  Seefische  in  Meerwasser  (statt  Wasser  und  Koch- 
salz) unter  Zugabe  von  I^/q  Pepton,  10^/^  Gelatine  und  bei  höheren  Tem- 
peraturen dann  noch  2^/o  Agar  bei  schwach  alkalischer  Reaction  benutzt 
Auf  diesem  Nährboden  wuchsen  noch  Bacterien,  welche  auf  gewöhnlichen 
Nährböden  nicht  wuchsen;  viele  entwickelten  sich  darauf  besser  als  auf 
den  letzteren.  Zur  Aussaat  wurden  auf  der  Planktonexpedition  grössere 
Wassermengen  1,0  und  0,25  ccm,  auch  2,0  nnd  0^25  ccm,  ja  selbst  2-4  ccm 
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verwandt,  parallel  auf  gewöhnlicher  und  der  erwähnten  Seewassergelatine 
resp.  bei  höheren  Temperataren  auf  Agar.  Das  Giessen  der  Platten  wurde 
seihst  hei  schlingemdem  Schiff  durch  ein  sogen.  „Schlingerbrett**  verhütet. 
EsMABCH'sche  Eollröhrchen  wurden  wenig  verwendet,  schon  wegen  Schwie- 
rigkeit der  Kühlung.  Bequem  zeigten  sich  Böhrchenculturen  mit  schräg 
erstarrter  Schicht.  Während  auf  seiner  firüheren  westindischen  Reise  die 
Plattenculturen  auch  wegen  der  Verunreinigungen  Schwierigkeiten  bereitet 
hatten,  worden  bei  der  Planktonexpedition  mit  grossem  VortheilPBTBi'sche 
Schälchen  benutzt.  Wasserplatten  wurden  hierbei  meist  so  gegossen,  dass 
das  Wasser  auf  den  Boden  des  Schälchens  gegeben,  dann  Gelatine  zuge- 
setzt und  vermischt  wird  (dies  dürfte  überhaupt  die  rationellste  Methode 
für  Keimzählungen  von  Wasserplatten  sein).  Die  Culturen,  auch  Röhrchen 
resp.  Reströhrchen  wurden  dann  in  genau  passende  Blechdosen  zu  meh« 
reren  verpackt  und  in  Fächer  oder  Regale,  in  welche  sie  genau  hinein- 
passten,  verstaut  aufgehoben.  In  den  höheren  Breiten  trat  die  Mehrzahl 
der  Colonien  bis  zum  8.  Tag  auf,  in  wärmeren  Gegenden  meist  schon  nach 
2-3  Tagen.  Zur  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  wurde  sterilisirtes 
Meerwasser  verwendet  Auch  die  Kartoffeln  wurden  in  Seewasser  gekocht 
Das  Laboratorium  befand  sich  in  einem  häuschenartigen  Aufbau  auf  dem 
Oberdeck.  Zum  Festhalten  der  Gegenstände  auf  dem  Arbeitstisch  dienten 
Klammern,  Leisten  und  Kasten  mit  Fächern.  Zum  Kochen  und  Sterili- 
siren  dienten  Petroleumkocher.  Die  gewonnenen  Culturen  wurden  soviel 
wie  möglich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin,  z.  Th.  erst  im  Hygi- 
enischen Institut  zu  Kiel  durchstudirt.  —  Das  zweite  Capitel  enthält  ge- 
nauere Daten  über  die  Untersuchungsergebnisse,  tabellarische  Auszüge 
ans  den  Untersuchungsprotokollen  von  224  Einzelproben  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Keimgehaltes  und  hervorstechender  Befunde,  kurze 
Beschreibungen  neuer  Arten.  Am  häufigsten  war  das  sogen.  Halibacterium 
pellucidum,  welches  am  weitesten  verbreitet  zu  sein  scheint  Besonderes 
Interesse  verdienen  mehrere  neue  aus  verschiedenen  Gewässern  isolirte 
Leuchtbacterienarten. 

Im  dritten  Capitel  wird  der  Keimgehalt  des  Meeres  behandelt.  Der- 
selbe schwankte  von  0-29400  und  betrug  im  Durchschnitt  an  der  Meeres- 
oberfläche (175  Proben)  1083.  Es  fanden  sich  hier  7mal  0,  57mal  1-25, 
17mal  26-50,  14mal  51-100  Keime,  bei  54<>/o  höchstens  100,  bei  66^1^ 
höchstens  250  Keime  pro  ccm.  Auch  in  grossen  Tiefen  wurden  Mikro- 
organismen mitunter  ganz  vermisst.  In  der  Nähe  des  Landes  war  der 
Keimgehalt  meist  sehr  hoch,  nahm  aber  rasch  ab.  Auf  den  Ankerplätzen 
war  der  Keimgehalt  2mal  höher,  Imal  niedriger  als  bei  Flath.  In  der 
Nord-  und  namentlich  der  Ostsee  wurde  ein  höherer  Keimgehalt  häufiger 
angetroffen  als  im  Ocean.  Hier  zeigte  sich  der  Keimgehalt  an  der  Ober- 
fläche meist  als  ein  niedriger  und  nur  an  einigen  Stellen  als  ein  auffallend 
hoher.  Diese  Stellen  fielen  bei  genauerem  Zusehen  auf  die  Ränder  von 
Meeresströmungen,  resp.  auf  die  Grenzgebiete  zweier  Strömungen  (be- 
obachtete „Strom-Kabbelungen").  Hier  nimmt  F.  eine  Zufuhi*  keimreicheren 
Wassers  durch  aufwärts  gerichtete  Strömungen  aus  der  Tiefe  an.  In  4 
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vom  Meeresgnrnnde  ans  Tiefen  von  1523*5250  m  entnommenen  Proben 
konnten  allerdings  Bacterien  mit  Sicherheit  nicht  mehr  nachgewiesen  wer 
den.  Doch  wnrden  bis  zu  1100  m  Tiefe  und  bis  zu  400  m  regelmSssig 
und  zwar  zahlreichere  Bacterien  nachgewiesen;  auch  in  grosseren  Tiefen 
dürften  wohl  noch  vereinzelte  Bacterien  vorkommen. 

Dass  in  den  Tiefseeschlammproben  keine  Bacterien  nachweisbar  waren, 
während  Rüssel*  noch  in  einer  Schlammprobe  aus  1100  m  Tiefe  im  Mittel- 
meer  24000  Keime  fand,  schiebt  F.  auf  die  viel  niedrigere  Temperatur  in 
den  oceanischen  Tiefen  (bei  1000  m  ca.  8^  bei  2000  m  3,8^  bei  3450  m 
2,6^  C,  während  im  Mittelmeer  auch  in  grösseren  Tiefen  die  Wassertem- 
peratnr  durchschnittlich  constant  13^  G.  beträgt).  Tiefere  Proben  zeigten 
oft  viel  mehr  Bacterien  als  Proben  von  der  gleichen  Stelle  an  der  Ober- 
fläche. Dadurch  wurde  die  Vermuthung  wachgerufen,  dass  die  Eeimarmuth 
an  der  Oberfläche  durch  den  bacterienvemichtenden  Einfluss  des  Sonnen- 
lichts zu  Stande  komme,  desgleichen  einige  besonders  niedrige  Werthe, 
wie  sie  in  der  Nordsee  und  im  Eattegat  zur  Sommerszeit,  ferner  im  Cara- 
Tbischen  Meere  gefunden  wurden. 

Versuche  mit  Culturen  von  Meeresbacterien  Hessen  in  der  That  selbst 
durch  eine  ^/^  m  dicke  Schicht  von  Meerwasser  hindurch  eine  bedeutende 
bacterienvemichtende  Kraft  derSonne  erkennen.  Femer  zeigte  sich  wieder- 
holt, dass  Aussaaten  aus  Oberflächenwasserproben  sich  langsamer  ent- 
wickelten als  solche  aus  der  Tiefe.  Femer  wurde  auf  der  Fahrt  von  C^p 
Verden  nach  Trinidad  in  den  Proben  kurz  nach  Sonnenaufgang  stets  ein 
erheblicher  grösserer  Eeimgehalt  geAmden,  als  in  den  erst  am  Nachmittag 
entnommenen  Proben.  Femer  wurden  in  gleichzeitig  aus  10  m  Tiefe  ent- 
nommenen Proben  meist  mehr  als  2000,  in  den  Oberflächenproben  dagegen 
meist  weit  unter  100  Keime  in  1  com  beobachtet.  Aus  allen  diesen  Beobach- 
tungen geht  zu  Oenüge  der  schädigende  Einfluss  des  Sonnenlichtes  hervor. 
Im  letzten  Kapitel  werden  die  Arten  der  im  Meere  gefiindenen  Mikro- 
organismen, ihre  Verbreitung  und  Bedeutung  specieller  abgehandelt 
Schimmelpilze  wurden  mit  einer  Ausnahme  nur  in  Entfemungen  vom  Lande 
beobachtet,  in  denen  ihre  Verschleppung  durch  Wind  oder  Strömung  erklärt 
werden  konnte.  Sprosspilze  (meist  Torula-,  seltener  Mycodermaarten)  fuiden 
sich  dagegen  stellenweise  sogar  zahlreicher,  sodass  eine  Vermehrung  der- 
selben im  Meerwasser  (welche  nach  Laboratoriumsversuchen  thatsSchlich 
möglich  ist)  angenommen  werden  musste.  Bei  den  Meeresbacterien ,  den 
„Halibacterien",  betont  F.  den  Pleomorphismus  derselben.  AUe  enterbten 
sich  nach  Gtbam.  Vielfach  fand  sich  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  den 
Kommabacillenarten,  welche  letztereaber  auf  den  Meerwassemährbödennieht 
so  üppig  zu  wachsen  vermögen,  wie  auf  gewöhnlichen  Nährböden.  (Nur 
auf  Seewasserkartoffeln  vermögen  die  Kommabac  besser  zu  wachsen,  als 
auf  gewöhnlichen  Kartoffieln).  Auf  sauren  Nährböden  wachsen  sie  nicht, 
dagegen  z.  Th.  bei  Luftabschluss.  Einige  müssen  einen  sehr  hohen  Druck 
(über  100  Atmosphären)  ohne  Schaden  vertragen,  da  sie  in  grossen  Meeres- 


*)  Cf.  die  folgenden  Referate.  Red. 
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tiefen  beobachtet  n^urden.  Besonders  eingehende  Bemerkungen  sind  nach 
den  biologischen  Eigenschaften  den  Lenchtbacterien  gewidmet.  Auf  hoher 
See  sind  diese  viel  seltener,  als  in  der  Nähe  des  Landes. 

Den  Meeresbacterien  scheint  im  Uebrigen  dieselbe  Bolle  zuzukommen, 
wie  den  Bacterien  des  Festlandes,  indem  sie  die  todte  organische  Substanz 
zersetzen  und  damit  die  Nahrung  fdr  die  Pflanzen  yorbereiten.  Bei  Fischen 
und  Seethieren  wurden  sie  häufiger  auf  der  Oberfläche  und  im  Darm  an- 
getroffen. Die  Frage  jedoch,  ob  ihnen  auch  parasitäre  Eigenschaften  zu- 
kommen, ob  sie  als  Infectionserreger  aufzutreten  vermögen,  muss  noch  offen 
bleiben.  Cxaplewski. 

Bussel  (1319)  hat  sich  zur  bacteriologischen  Untersuchung  des 
Meerwassers  in  verschiedenen  Tiefen  und  des  Meeresgrundes  be- 
sondere Apparate  construirt,  die  er  beschreibt.  Mit  diesen  Apparaten  un- 
tersuchte er  das  Meer  bei  Neapel  und  bei  Woodys  Holl  (Massachusetts  U.  S. 
A.)\  Er  fand  auf  der  Neapler  Station  das  Meer  in  den  oberen  Schichten 
keimhaltig,  gewöhnlich  10-150  Keime  in  1  ccm.  Viel  mehr  Keime  waren 
am  Meeresgrunde.  In  einer  Tiefe  von  150  Fuss  waren  am  Meeresgrunde 
200000-300000,  bei  700  Fuss  nur  noch  25000  Keime  im  ccm.  Von 
700-3500  Fuss  bleibt  die  letzte  Zahl  constant.  Tangl 

Diese  Mittheilung  von  Russell  (1320)  enthält  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  über  die  im  atlantischen  Ocean  in  der  Umgegend  von 
Wood's  Holl  (Mass.  U.  S,  A.)  lebenden  Bacterien.  Die  Tiefe  des  unter- 
suchten Grebietes  überstieg  nicht  65  Fuss.  Die  numerische  Vertheilung  der 
Bacterien  in  verschiedenen  Tiefen  und  Entfernungen  vom  Festlande  (bis 
zu  20  Meilen)  variirte  zwischen  weiten  Grenzen,  im  ccm  von  einigen  Keimen 
bis  zu  120.  —  Der  Meeresboden  enthielt  auf  den  ccm  etwa  17  000  Keime. 
Im  Schlamme  des  Meeresbodens  kommen  nSmlich  —  ebenso  wie  bei  Nea- 
pel —  Schlammbacterien  vor,  die  ausschliesslich  im  Schlamme  leben. 
Bacterien-Sporen  wurden  in  verschiedenen  Tiefen  aufgefunden.  In  einer 
Tiefe  von  450  Fuss  und  bei  einer  Entfernung  von  100  Meilen  vom  Fest- 
lande fanden  sich  im  Schlamme  2  Arten  von  Schlammbacterien,  die  nahe 
beim  Ufer  sehr  zahlreich  waren.  Das  gilt  besonders  vom  Bac.  limosus.  — 
Die  im  Wasser  und  Schlamme  des  Meeres  geftmdenen  Bact.- Arten  sind 
nicht  sehr  zahlreich:  Bac.  limicola,  Bac.  pelagicus,  Bac.  litorosus,  Bac. 
maritimus.  Verf.  beschreibt  sie  alle  ausführlich.  —  Die  meisten  Bact.  sind 
nicht  pathogen,  entschieden  aörob  und  reduciren  Nitrate  in  Nitrite.  Tangl, 

Landmann  (1309)  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Pilzformen,  insbeson- 
dere die  von  bacteriologischer  Seite  bei  Wasseruntersuchungen  meist 
wenig  beachteten  Hyphomyceten  des  Breslauer  Ganalwassers  zu 
bestimmen.  Von  den  entnommenen  Proben  wurden  Oberhäutchen,  Wasser 
und  absitzender  Schlamm  mikroskopisch  wie  culturell  auf  den  verschieden- 
sten Nährböden  untersucht.  Wider  Erwarten  bewegte  sich  die  Zahl  der 
gezüchteten  Pilzarten  nur  in  einem  engen  Bahmen.  HanselL 

Wie  Miqners  (1314)  Ausführungen,  illustrirt  durch  zahlreiche  Ta- 


*)  Cf.  das  folgende  Referat.  Ref. 
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hellen,  zeigen,  ist  die  Incnhationsdaner  der  Bacterien  ans  Laft  und 
Wasser  in  künstlichen  Nährhöden  eine  z.  Th.  ansserordentlich  lange.  So 
gehen  zwischen  dem  15.-30.  Tag  nach  erfolgter  Einimpfting  in  Gelatine 
von  100  Wasserbacterien  noch  8,  yon  100  Loftbacterien  noch  über  20  auf; 
aber  selbst  vom  Ende  des  1.  bis  Anfang  des  3.  Monats  keimen  noch  ein- 
zelne, bis  dahin  zurückgebliebene  Organismen  ans.  Verf.  folgert  ans  diesen 
Ergebnissen,  dass  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Wassers  nicht 
vor  ^/„  der  Luft  nicht  vor  einem  ganzen  Monat  abgeschlossen  werden 
sollte.  Wo  aber  selbst  äussere  Gründe  ein  so  langes  Zuwarten  verbieten, 
sollte  stets  die  Zeit  angegeben  werden,  nach  welcher  die  Zählung  etc.  er- 
folgte und  keinenfaUs  Besultate,  die  in  solcher  Hinsicht  nicht  gleichwerthig 
sind,  mit  einander  verglichen  werden.  Honsell. 

Gemhardt  (1302)  untersuchte  die  Dorpater  Milch  verschiedener 
Provenienz  auf  ihren  Eeimgehalt  und  fand  als  niedrigsten  Reimgehalt 
402046-2120968  und  als  h(k:ih8t6n  2  322 103-33  990  850  Keime  pro  ccdl 
Von  den  Keimen,  die  nicht  als  Milchbacterien  gelten,  kam  am  häufigsten 
der  6.  radiciformis,  welcher  ebenso  wie  die  Proteusarten  durch  die  Wasser- 
spülung der  Gefässe  in  die  Milch  gelangen  dürfte.  —  Versuche  zeigrten, 
dass  es  unmöglich  ist,  keimfireie  Milch  zu  gewinnen.  Centrifugirte  Milch 
enthält  die  wenigsten  Keime  und  ist  vom  hygienischen  Standpunkte  am 
meisten  zu  empfehlen.  Tangl. 

Knochenstiema's  (1308)  Arbeit  deckt  sich  im  ersten  Theil  so 
ziemlich  mit  der  eben  referirten  von  Gbrnhabdt.  Der  zweite  Theil  handelt 
vom  Keimgehalt  der  Milch  gesunder  Frauen.  Auch  die  unter  allen 
Cautelen  entnommene  Frauenmilch  enthält  Bacterienkeime.  In  ^/^  der 
Fälle  fand  sich  derStaphylok.  pyog.  alb.  seltener  der  aur.  und  der  Streptok. 
pyog.  —  K.  untersuchte  die  MUch  von  8  vollständig  gesunden  Frauen,  7 
Wöchnerinnen  und  1  Amme,  welche  vor  4  Wochen  geboren  hatte.  Eine 
Constanz  des  Keimgehaltes  war  nicht  festzustellen.  Der  am  häufigsten 
vorkommende  Staphylok.  pyog.  alb.  scheint  von  aussen  in  die  Milchsinus 
einzuwandern.  Er  entfaltet  aber  keine  pathogene  Eigenschaften.     Tangl. 

Bussel  (1318)  hat  einen  Vortrag  gehalten,  in  welchem  er  die  Ver- 
hältnisse klarlegt,  unter  denen  ünrath  und  Schmutz  in  die  Milch  ge- 
langen können,  und  ausführt,  welche  Schäden  die  verschiedenen  ünreinig- 
keiten  zur  Folge  haben  und  wie  die  Verunreinigungen  vermieden  oder  un- 
schädlich gemacht  werden  sollen.  Lüpke. 

Leichmann  (1311)  fand  in  Proben  spontan  sauer  gewordener 
Milch  im  Juni  und  Juli  in  Königsberg  i.  P.  nicht  den  B.  acidi  lactici 
HuEPPE  als  Erreger  der  Milchsäuerung,  sondern  eine  andere  Bacillen- 
art,  deren  Wachsthum  im  Gelatinestich  mit  der  Oberfiäche  abschneidet, 
bez.  unter  derselben  aufhört.  Oxaplewski, 

Als  Ursache  des  fauligen  Geruches  einer  Zahl  von  Milchproben 
isolirte  Thomer  (1329)  einen  Schimmelpilz.  In  dem  benutzten  Wasser 
konnte  er  denselben  nicht  nachweisen  und  nimmt  daher  an,  dass  derselbe 
durch  die  Stallluft  in  die  Milch  gelangt'.  Oxapktrski, 

^)  Nicht  dorcfa  Strea  und  Excremente?   Ref. 
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Weigmann  und  Zlm  (1331)  hatten  Gelegenheit,  sogen.  ,s  elf  ige 
Milch'  bacteriologisch  zn  untersuchen.  Unter  ^seifiger' Milch  versteht  man 
eine  eigenthfimlich  langig,  seifenartig  schmeckende  Milch,  die  ausserdem 
die  Eigenschaft  besitzt,  selbst  nach  längerem  Stehen  nicht  zu  gerinnen, 
sondern  nur  einen  schleimigen  Bodensatz  auszuscheiden.  Als  Ursache  dieses 
Milchfehlers  gelang  es  Verff.  einen  Bac.  zu  entdecken,  den  sie  als  Bac. 
der  seifigen  Milch  (Bac.  lactis  saponacei)  bezeichnen.  Ausser  diesen 
Bac.  fanden  sie  4  Arten  von  Bac.,  die  mit  keinem  der  bisher  bekannten 
identisch  sind.  Alle  5  Arten  wurden  reingezüchtet  und  werden  detaillirt 
beschrieben.  Die  typischen  Veränderungen  der  seifigen  Milch  ruft  nur  die 
von  den  Verff.  als  Bac.  der  seifigen  Milch  bezeichnete  Bac.-Art  hervor. 
Der  mit  FV  bezeichnete  Bac.  macht  die  Milch  nur  schleimig  und  producirt 
ein  peptonisirendes  Ferment.  Interessant  ist  es,  dass  es  Verff.  gelang,  die 
Herkunft  dieser  Bacterien  in  dem  Stroh,  das  zur  Einstreu  verwendet  wurde, 
zn  ermittteln.  Die  Streu  hatte  nicht  nur  dieselbe  bacteriologische  Zusam- 
mensetzung, wie  die  Milch,  sondern  sie  enthielt  nur  diese  Bacterienarten 
und  keine  weiteren.  Der  Milchfehler  verschwand  auch  aus  jener  Meierei, 
ans  welcher  die  seifige  Milch  stammte,  nachdem  statt  der  verdorbenen  Streu 
gutes  Stroh  angewendet  wurde  und  den  Kühen  die  Euter  einigemal  abge- 
waschen worden  waren  In  einem  zweiten  Falle  von  ,seifiger  Milch'  ver- 
mochten Verff.  die  erwähnten  Bac.  im  Futter,  Heu,  nachzuweisen.  Sie 
glauben,  dass  in  diesem  Falle  der  Koth,  von  dem  immer  Bestandtheile  in 
die  Milch  gelangen,  der  üeberträger  der  Bacterien  auf  die  Milch  war.  — 
Verff.  sind  der  Ansicht,  dass  auch  die  sogenannte  ,nicht  gerinnende 
Milch'  eine  von  solchen  Bacterien  hervorgerufene  Erscheinung  ist,  die 
durch  Bildung  aus  peptonisirenden  Fermenten  eine  Auflösung  des  Caselns 
der  Milch  bewirken.  Tangl 

Leiclimann(1312)isolirteausbei50^C.  schleimig  gewordenen 
Milchproben  einen  Bac,  welcher  am  besten  zwischen  45^  und  50^  C. 
wächst,  und  bei  einem  ge\sissen  Gehalt  der  Nährflüssigkeit  an  Trockensub- 
stanz und  Gegenwart  von  Zucker  Schleim  bildet.  Der  Schleim  wird  aus 
Milchzucker,  Traubenzucker,  Galaktose,  Rohrzucker  und  Maltose,  sowie 
Dextrin,  nicht  jedoch  aus  Stärke  und  Mannit  (Unterschied  von  dem  Sghmidt- 
MüHiiHKiM'schen  Bac.)  gebildet.  Daneben  wurde  Aethylidenmilchsäure  ge- 
liefert, femer  Aethylalkohol.  0-Zutritt  ist  für  die  Gährung  nicht  noth- 
wendig.  Ozaplewski, 

Sigi8mand(1325)8tudirtedasRanzigwerden  der  Butter.  Butter 
wird  ranzig  hauptsächlich  durch  indirecte  Wirkung  von  Bact.  und  in  zweiter 
Linie  durch  directe  Wirkung  von  Luft  und  Licht.  Eunstbutter  ist  dem 
Banzigwerden  weniger  leicht  ausgesetzt,  weil  sie  aus  bei  höherer  Tempe- 
ratur ausgelassenem  Fett  und  frischer  Milch,  die  Naturbutter  dagegen  meist 
ans  saurer,  daher  sehr  bacterienreicher  Milch  hergestellt  wird.  Ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Rancidität  und  Eeimgehalt  Hess  sich  nicht  feststellen. 
In  Halle  war  über  */^  der  untersuchten  Proben  Marktbutter  als  gesundheits- 
schädlich zu  beanstanden.  Centrifngenbutter  war  stets  keimärmer  als  andere 
Butter.  Cxaplewski. 
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T«  Klecki  (1305)  beschreibt  5  ans  ranziger  Butter  isolirte 
Bacterienarten  (3  Bacillen,  2  Kokken)  and  giebt  auch  die  Cnltarmeik- 
male  auf  Gelatine,  Milchsenungelatine,  Bonillon,  Bierwürzegelatine,  alka- 
lischer Fleischextractgelatine,  Kartoffeln,  Agaragar,  Milch  an.  Ihr  Ver- 
halten in  der  Batter  bleibt  noch  zu  beschreiben.  Details  cf.  OriginaL 

Ans  einem  bitter  gewordenen  Käse  isolirte  T.  Freudenreieli 
(1299)  einen  Kokkus,  den  Mikrokokkns  case'i  amari,  der  diese  ab-, 
norme  Veränderung  hervorgebracht  hatte.  Der  ovale,  schwach  bewegliche 
Kokkus  bildet  auf  Gelatine  runde  blassgelbliche,  grobgekömte  yerflfisBigende 
Colonien.  Die  verflüssigte  Gelatine  wird  nicht  fadenziehend,  was  bei  dem 
ähnlichen  von  Coxn  aus  bitterer  Milch  gewonnenen  Kok.  der  Fall  ist  Der 
Organismus  wächst  bei  Bruttemperatur,  bringt  die  Milch  durch  Sänrebfl- 
dung  zur  Gerinnung,  bei  der  sich  Coagulum  und  Serum  schnell  sond^n^ 
gleichzeitig  nimmt  die  Milch  einen  bitteren  Greschmack  an.  Versuchskise, 
mit  Culturen  des  Kokkus  versetzt,  wurden  ebenfalls  bitter.  Gegen  VTärme, 
Eintrocknung  und  Desinficientien  ist  der  Kokkus  ziemlich  empfindlich.  Der 
bittere  Geschmack  der  Milch  entsteht  z.  Th.  dadurch,  dass  der  Kokkus  Pep- 
ton bildet.  Fällt  man  dieses  aber  durch  wiederholten  Alkoholzusatz  aus, 
so  findet  man  in  dem  eingedampften  Bückstand  noch  andere,  chemisch  nicht 
bestimmte,  bitter  schmeckende  Stoffe. 

Femer  beschreibt  Verf.  einen  aus  spontan  bitter  gewordenem  Bahm 
isolirten  Bac.,  den  Bac.  liquefaciens  lactis  amari.  Es  ist  dies  ein  be- 
weglicher, die  Gelatine  schnell  verflüssigender  Bac.  von  wechselnder  Länge, 
in  runden,  gelblichen,  granulirten  Colonien  auf  Gelatine  wachsend.  Bei 
Bruttemperatur  gedeiht  er  üppiger,  Temperatur  von  60®  verträgt  er  noch 
nicht  5  Min.  lang.  Pathogen  ist  er  nicht.  Milch  bringt  er  durch  Bildung 
eines  Labfermentes  zur  Gerinnung  und  macht  sie  wie  Käsemasse  stark 
bitter.  Äbd. 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  T.  Freudenreich  (1300)  gezeigt,  dass 
in  Emmenthaler  Käsen  während  der  Reifungsperiode  hauptsäch- 
lich Milchsäurefermente  vertreten  sind.  Die  Gelatine  verflüssigenden 
sog.  peptonisirenden  Bacterien  waren  recht  spärlich  angetroffen.  Es  war 
das  aufiiallend,  denn  da  das  Caseln  bei  der  Reiftmg  Veränderungen  durch- 
macht, die  einer  Peptonisirung  ähneln,  hätte  man  a  priori  annehmen  sollen, 
dass  gerade  diese  Arten  bei  der  Reifung  eine  Rolle  spielen  würden.  Auch 
hatte  DucLAüx  bei  seinen  Untersuchungen  über  Weichkäse  derartige  Bact., 
die  er  mit  dem  Namen  Tyrothrix  belegte  und  die  später  als  KartoffelbacQ- 
lenarten  erkannt  wurden,  als  die  Hauptfactoren  bei  der  Käsereifüng  ange- 
sehen. Bei  neueren  Studien  über  die  Käsereiftmg  richtete  v.  F.  daher  sein 
besonderes  Augenmerk  auf  diese  Bacterienarten.  An  Züchtungsmethoden 
für  dieselben  erwies  sich  ausser  den  üblichen  Verfahren  die  Cultur  auf  Milch- 
Agarplatten  bei  Bruttemp.  als  gut  verwendbar;  auch  Erwärmung  der  zu 
prüfenden  Käsemasse  auf  85^  während  5  Min.  stellte  sich  als  nützlich  her- 
aus, da  bei  dieser  Temp.  die  Sporen  der  pepton.  Bact  erhalten  bleiben, 
während  die  Milchsäurefermente  abget5dtet  werden.  Bei  50  Analysen  von 
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Schwarz-  und  Weissbrod,  in  KleidungsstQcken. 

5  Käsen  worden  nur  25mal  pepton.  Bact.  gefdnden,  jedoch  auch  dann  nnr 
in  80  geringen  Mengen,  dass  schwer  zu  verstehen  ist,  wie  sie  eine  bedeu- 
tende Bolle  in  der  Eäsereifnng  spielen  sollten.  In  19  Weichkäsen  fanden 
sich  nnr  3mal  vereinzelte  pepton.  Bac.  mittelst  des  Plattenverfahrens; 
Ducuiux  hat  sie  wohl  deshalb  häufiger  gefiinden,  weil  er  den  Käse  in 
Bouillon  einsäte,  worin  die  peptonisirenden  schnell  die  anderen  Bact  über- 
wucherten. In  Milchproben  waren  die  pepton.  Arten  fast  stets  nachzuwei- 
sen, doch  im  Vergleich  zu  den  anderen  Arten  nnr  in  sehr  geringer  Zahl. 
Verf.  stellte  eine  grosse  Zahl  von  Käsen  her  ans  gewöhnlicher  oder  pasteu- 
risirter  Milch,  der  beträchtliche  Mengen  z.  T.  sporenhaltige  Cnlturen  der 
pepton.  Bac  zugesetzt  worden  waren.  Es  ergab  sich,  dass  eine  Vermeh- 
rung derselben  nicht  eintrat,  dass  viehnehr  regelmässig  ihre  Zahl  schnell 
and  stark  sank.  Eine  gewisse  Reifang,  die  durch  den  Geschmack  und  ge- 
legentlich auch  durch  chemische  Untersuchung  geprüft  ynirde,  erreichten 
die  Käse  bisweilen,  doch  in  erheblichem  Maasse  nur  dann,  wenn  gleich- 
zeitig Milchsäurefermente  zugegen  waren.  Diesen  letzteren  will  Verf.  die 
Hauptbedeutung  in  der  Käsereifung  zuschreiben.  Vielleicht  kommen  da- 
neben noch  anaSrobe,  nur  in  Milch  gedeihende  Arten  in  Betracht,  ftlr 
Weichkäse  auch  Oidium  lactis  und  Hefen.  Die  pepton.  Arten  wirken  auch 
durch  die  ev.  von  ihnen  gebildeten  Stoffwechselproducte  unter  natürlichen 
Verhältnissen  kaum,  da  sie  zu  spärlich  in  der  Milch  vorhanden  sind  und 
zu  schnell  im  Käse  zu  Grunde  gehen.  Eher  könnte  man  annehmen,  dass 
dies  betreffis  der  im  Anfang  in  der  Käsemasse  stets  sehr  zahlreichen  ver- 
flüssigenden Kokken  der  Fall  ist.  ÄbeL 

Bordonl-Uffirednzzi  (1290)  fand  den  Bac.  prodigiosus  auf  den 
Fleischüberresten  eines  gebratenen  Huhnes.  Das  Fleisch  war  gleich- 
massig  mit  einer  füchsinähnlichen  rothen  Farbe  überzogen.  B.  stellte  mit 
diesem  Farbstoffe  und  Fuchsin  vergleichende  Untersuchungen  an  (s.  Orig. 
Re£)  und  gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  der  Farbstoff  des  Bac  prodigiosus 
dem  Fuchsin  sehr  ähnlich,  aber  mit  ihm  nicht  identisch  ist.  Tangl 

Auch  Klein  (1306)  theilt  mit,  dass  er  gelegentlich  auf  gekochtem 
Fleische  rothe  Flecke  entstehen  sah,  was  durch  massenhafte  Wuche- 
rung des  Bac  prodigiosus  verursacht  wurde.  Die  Identität  des  Bac. 
wurde  cultnrell  und  mikroskopisch  nachgewiesen.  Tangl. 

Nach  Troitzky  (1330)  bleiben  auf  Schwarz-  resp.  Weissbrod 
lebensfähig  die  Mzbc  28  bez.  37  Tage,  der  Staphylok.  aur.  12  bez.  37 
Tage,  Typhusbac.  2  bez.  30  Tage,  Cholerabac.  9  Stunden  bez.  25  Tage. 

Tangl. 


Seltz  (1324)  fand  in  3 

mm  grossen  runden  Stoffproben  fol- 

gende  Keimzahlen: 

a)  getragene  Sachen: 

b)  ungetragene  Sachen: 

wollener  Strumpf 

956, 

Handschuh                               33, 

baumwollener  Strumpf 

712, 

baumwollener  Stoff                   20, 

Leinwand,  8  T.  getragen, 

23, 

l4einwand                                  9, 

Velours 

26, 

Seide                                        21. 

Seide 

32, 
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Von  pathogenen  Arten  wnrde  nur  spärlich  der  Staphylok.  pyog.  beobachtet 
In  Kleidnngsstflcken  blieb  eingebrachter  Typhnsbac.  noch  nach  21-26  T^ 
Milzbrandbac.  noch  1  Jahr  nachweisbar.  Der  Cholerabac.  hielt  sich  auf  Lein- 
wand 3  Tage,  während  der  Erysipelstreptok.  schon  nach  1 8  Stunden  nicht  mehr 
nachweisbar  war.  Impfversache  znm  Nachweis  ob  Tnberkelbac.  mit  dem 
Schweiss  durch  Leinwand  auf  die  Brust  dringen,  fielen  negativ  ans. 

Cxiipleicski, 

Nach  Nlkolski's (131 5)  Versuchen  sind  bei  den  Eleidungsstficken 
die  Porosität,  die  Rauhheit  der  Oberfläche,  der  Ueberschuss  an  Wolle,  an 
langen  und  unregelmässig  eingewebten  Fäden,  die  Momente,  welche  die 
Ansiedlung  und  das  Festsitzen  der  Bacterien  in  denselben  begün- 
stigen. Die  Bacterien  halten  sich  viel  länger  in  V^olle  als  in  Baumwolle. 
Die  Leinwand,  der  Calico,  die  Seide  werden  viel  schwerer  durch  Bacterien 
verunreinigt.  Ibngl. 

JBger  (1304)  macht  in  einem  auf  dem  Internat,  med.  Congress  in  Born 
gehaltenen  Vortrag  darauf  auMerksam,  eine  wie  grosse  Bolle  die  Taschen- 
tücher als  Transportmittel  für  Inf ectionskeime  bei  gevissen  Krank- 
heiten spielen  können,  und  wie  sie  so  nicht  nur  für  andere  und  für  die  Wei- 
terverbreitung der  betreffenden  Krankheit  sehr  gefährlich  werden  können, 
sondern  auch  für  den  Besitzer  des  Taschentuchs  selber,  der  sich  immer 
wieder  gegebenen  Falls  neu  inficiren  kapn  (Selbstinfection  in  anderem  Sinne, 
als  in  der  Geburtshilfe).  Nach  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Art  der 
Verbreitung  von  Infectionskrankheiten  führt  Verf.  seine  Bedenken  gegen 
den  gewöhnlich  geübten  Gebrauch  der  Taschentücher  durch  die  Kranken 
weiter  aus  und  es  gelang  ihm  auch  in  einigen  Fällen  die  Haltbarkeit  und 
Virulenz  einiger^  pathogener  Bact.  in  den  Taschentüchern,  auch  im  dn- 
getrockneten  Zustand  experimentell  zu  erweisen.  Besonders  für  die  Weiter- 
verbreitung der  Tuberkulose,  des  Erysipels,  der  Meningitis  epidemica  (Nach- 
weis der  Erreger  im  Nasensecret)  und  der  Diphtherie  sind  die  Taschen- 
tücher als  die  Aufbewahrungsorte  der  Infectionsstoffe  anzuschuldigen  and 
zu  beanstanden.  Auch  das  eingetrocknete  Nasensecret  von  einem  Diphtherie- 
oder Meningitiskranken  oder  der  hineingespnckte  Auswurf  des  Phthisikers, 
auch  wenn  er  eintrocknet,  ist  noch  infectiös  und  kann  durch  Verstaubung 
auf  die  Umgebung  übertragen  werden.  Zur  Vermeidung  dieser  üebelstände 
empfiehlt  Verf.  für  die  erwähnten  Kategorien  von  Kranken  Schnupftücher 
aus  einer  Combination  von  Papier  mit  einem  gewobenen  Stoffe,  die  sehr  billig 
sind,  und  nach  der  Benutzung  gleich  durch  Verbrennen  unschädlich  gemacht 
werden  sollen^.  Henke. 

Maxlmowitscli  (1313)  prüfte  den  Staub  auf  den  Dielen  von 
Krankenanstalten  auf  seinen  Bacteriengehalt.  Es  fanden  sich  Tnberkelbac. 
in  42,8  ^/o,  Eiterkokken  in  14,3  ^1^,  Pneumok.  in  4,8  ^q.  Die  meisten 
Bact.  waren  auf  den  Dielen  der  Corridore  und  Abtritte.  TangL 


^)  Der  Nachweis  von  Streptok.  in  den  von  Erysipelkranken  benütsten 
Tjeischentüchern  würde  nicht  ganz  beweisend  sein,  weil  auch  sonst  im  Nasen- 
secret gelegentlich  Streptok.  vorkommen  können.  Ref. 


Vorkommen  mid  Yerhalien  der  Bacterien  in  yerschiedenen  Sorten     635 
von  Sand  und  Erde.  Bacterien  der  PapilionaceenknOllclien. 

Dempster(1296)  prüfte  das  Verhalten  von  Typhus- und  Chole- 
rabac.  gegenüber  3  yerschiedenen  Sorten  yon  Sand  und  Erde,  nämlich 
weissem  und  gelbem  Sande  und  schwarzer  Garten-Erde.  Er  fand,  dass  der 
Kommabac.  auf  allen  3  Arten  von  Erde  nach  3  Tagen  abstirbt,  so  lange 
sie  trocken  gehalten  werden,  jedoch  wenn  sie  am  Anfang  des  Versuches  an- 
gefeuchtet werden,  so  leben  die  Kommabac.  auf  dem  weissen  Sande  7  Tage, 
auf  den  beiden  anderen  Boden  33  Tage.  Wenn  nun  die  Sandböden  im 
feuchten  Zustande  gehalten  wnrden,  so  gediehen  die  Kommabac.  auf  weissem 
Sande  28  Tage,  auf  gelbem  und  schwarzem  68  Tage.  Wenn  man  Verdunst- 
ung vermeidet,  so  ist  es  möglich,  diese  Bac.  auf  weissem  Sande  174  Tage 
am  Leben  zu  erhalten.  Was  den  Bac.  typhosus  betrifft,  so  fand  Verf.,  dass 
er  anf  trockenem  weissen  Sande  nach  9  Tagen  abstirbt,  auf  trockener 
schwarzer  Erde  nach  14  Tagen  und  auf  gelben  trockenem  Sande  nach  18 
Tagen.  Auf  feuchtem  weissen  Sande  gedeiht  er  23  Tage  und  auf  den  an- 
deren Böden  42  Tage.  Auf  Torf  gedeihen  weder  die  Kommabac.  noch  die 
Typhusbac.  länger  als  24  Stunden,  ganz  gleich  ob  derselbe  trocken  oder 
feucht  war.  Kanthack. 

Beyerinck  (1288)  fand  in  der  ausgefällten  Bacterienmasse  von 
flüssigen  Culturen  verschiedener  Papilionaceenbacterien  grosse 
Unterschiede  im  N-Gehalt  verschiedener  Arten.  Diese  Unterschiede  glaubte 
er  durch  die  Annahme  erklären  zu  sollen,  dass  neben  Eiweiss  im  Bacterien- 
körper  noch  ein  stickstofffreier  Körper  in  beträchtlicher  Menge  vorhanden 
sein  muss.  Entsprechend  fand  er  auch  die  Schleimbildnng  in  Qelatinecul- 
turen  sehr  verschieden.  Es  ergab  sich  nun  bei  näherer  Vergleichung  ein 
ziemlich  genauer  Parallelismus  zwischen  der  Ausbildung  der  „Schleimfä- 
den" in  den  WurzelknöUchen  und  der  Schleimbildung  bei  den  aus  diesen 
Knöllchen  gewonnenen  Bacterien.  Zur  richtigen  Deutung  der  Nator  dieser 
„Schleimfäden"  kam  er  durch  Culturen  aus  denKnöllchfen  der  Vicia  lathy- 
roides  auf  Luzemedecoctrohrzuckergelatine.  Die  Culturen  zeigten  die  Bil- 
dung eines  sehr  zähen  Schleims,  welcher  durch  geeignete  Bewegungen  des 
Deckglases  die  Gestalt  von  Fäden,  isolirten  Kugeln  oder  Ballen  annahm.  Die 
Bacterien  selbst  konnten  vollkommen  aus  der  schleimigen  „Hautschicht" 
in  den  Präparaten  herausgedrückt  werden.  Die  Schleimbildungen  färbten 
sich  mit  Chlorzinkjodblau,  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Dicke,  während  die  ein- 
geschlossenen Bacterien  gelbbraun  gefärbt  wurden.  Auch  die  Fäden  in  den 
Knöllchen  verhalten  sich  identisch.  Der  Schleim  repräsentirt  die  ZeUwände 
der  betreffenden  Bacterien.  Die  in  den  Schleimfäden  noch  liegenden  Bac- 
terien nehmen  keine  Bacteroidengestalt  an,  vielleicht  bleiben  dieselben  auch 
besonders  lange  keimfähig  „indem  die  Schleimhülle  eine  mehr  oder  weniger 
undurchdringliche  Decke  bUdet,  welche  die  Bacterienkörper  schützt  gegen 
den  seitens  des  Zellprotoplasmas  geübten  metamorphosirenden  Einflnss,  wel- 
cher zur  Entstehung  der  Bactero'fden  ans  den  Bacterien  Veranlassung  giebt. 
Sicher  ist  dass  der  Schleim  beim  Process  der  Zelltheilung  passiv  der  Thei- 
lung  mit  unterliegt,  wobei  wohl  auch  eine  Vermehrung  des  Schleims  statt 
haben  dürfte.  Es  scheine  ihm  nun,  dass  die  mechanische  Beeinflussung  des 
Protoplasma  seitens  des  sich  theilenden  Zellkerns  sich  auch  über  den  Bac- 
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terienschleim  erstrecken  müsse  and  dass  diese  sich  ebenso  gut  am  Anfban 
der  Eemtonnen  mit  betheiligen  könne  als  das  Protoplasma.  Im  aUgemeinen 
würden  die  Schleimfftden  passiv  durch  das  Längswachsthum  gedehnt.  Wird 
der  Schleim  jedoch  beim  Zellwachsthnm  nicht  durch  einen  Haftpunkt  mrfick- 
gehalten,  so  müsse  er  sich  in  kugeligen  Gebilden  zusammenziehen  (z.  B.  bei 
Robinia,  bei  Lotus  comiculatus).  Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass 
AtiItrkp  Koch  bereits  die  Möglichkeit  früher  ausgesprochen  habe,  dass  die 
Schleimftden  der  EnOUchen  aus  Bacterienschleim  bestehen  könnten. 

Quqplewdd. 

Nach  Berthelot  (1287)  beruht  die  Selbstentzündung  von  fri- 
schem feuchten  Heu  auf  einer  Fermentation  durchMikroorg;anismen«  Die 
erzeugte  hohe  Temperatur  ist  aber  erst  eine  Folge  der  durch  die  Mikroor- 
ganismen in  Gährung  gerathenen  organischen  Substanzen.      Oxapleiaski. 

Cohn  (1 295)  konnte  in  einem  eigens  dazu  eingerichteten  Kasten  (Ther- 
mophor) an  feuchter  (aber  nicht  an  trockener)  Baum  wolle  (Abf&lle)  eine 
bedeutendeErhitzunginFolge  Fermentation  durch  einen  Mikrokok- 
kus  nachweisen.  Die  Temperaturerhöhung  findet  unter  prpportionalem  Ver- 
brauch an  0  und  Abgabe  von  CO'  statt»  so  dass  der  ganze  Process  wohl 
durch  die  Athmung  der  aöroben  Bacterien  bedingt  sein  dürfte.  Wichtig  ist 
diese  Beobachtung  ffSir  die  Frage  der  Selbsterhitzung  resp.  Selbstentzündung 
gewisser  Waaren,  wie  Malz,  Tabak,  Heu  etc.  In  Augsburg  wird  die  Selbst- 
erhitzung angefeuchteter  BaumwollabfUle  gärtnerisch  in  Gewächshäusern 
zum  Anwärmen  eingesetzter  Blumentöpfe  yerwerthet  Ckaplewski, 
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Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  p.  167).  —  (S.  655) 

1454.  Zenker  9  K«,  Chromkali -Sublimat -Eisessig  als  Fixirungsmittel 

(Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  No.  27).  —  (S.  648) 

1455.  Zettnow,  Ein  Apparat  zur  Cultur  anaSrober  Bacillen  (Centralbl. 

f.  Bacter.  u.  Paras.  Bd.  XV,  1894,  No.  17  p.  639).  —  (S.  665) 
1456«  Zettnow,  Eeinigung  verschmutzter  Objectträger  und  Deckgläser 

(Ibidem  No.  15  p.  555).  —  (S.  652) 
1457.  Zschokke^  üeber  den  desinficirenden  Werth  von  Waschmethoden 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894  p.  454).  —  (S.  681) 

Schaudlmi  (1429)  stellt  sich  eine  kleine  Kammer  zur  Beobach- 
tung von  Mikroorganismen  her,  indem  er  in  einen  Objectträger  einen 
viereckigen  Ausschnitt  von 
der  einen  Längskante  her 
einschleift  und  auf  dessen 
Ränder  oben  und  unten 
je  ein  Deckglas  aufklebt; 
zwischen  beiden  kann  dann 
Flüssigkeit  eingebracht  | 
und  auf  Amöben  etc.  unter- 
sucht werden.  Auch  zur 
Paraffineinbettung  und  ( 
zum  Orientiren  kleiner  Ob-        c  b         B 

jecte  vor  dem  Schneiden  ist  das  ,Mikroaquarium*  verwendbar.       HonselL 

Scherffel  (1430)  befestigt  bei  der  J.  af  KLEBCKEn'schen  Vorrichtung 
zum  Cultiviren  lebender  Organismen  unter  dem  Mikroskope  das 
Deckgläschen  statt  mit  Kautschukringen  mit  einigen  Tröpfchen  Terpentin- 
harz. TangL 

Um  klare  Blutpräparate  bei  mikroparasitären  Infectionskrank- 
heiten  zu  erhalten,  zieht  Tincent  (1445)  das  Hämoglobin  aus  den  rothen 
Blutkörperchen  und  dem  übrigen  Präparat  aus.  Das  zu  untersuchende  Blut 
wird  in  dünner  Schicht  bei  leicht  erhöhter  Temperatur  angetrocknet  und 
danach  das  Präparat  ^/„-2  Minuten  mit  einer  filtrirten  Entfärbungsflüssig- 
keit —  (bestehend  aus  5proc.  Carbolwasser  6,0,  conc.  Kochsalzlösung  und 
Glycerin  ca.  30,0)  —  welche  das  Hämoglobin,  ohne  die  Form  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  verändern  und  ohne  Niederschläge  zu  geben,  auszieht, 
entfärbt  Abspülen  mit  Wasser,  Nachfärbung  mit  Carbolmethylenblau  + 
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1-2  7o  wässeriger  Methylviolettlösung.  Die  Methode  soll  sich  auch  ßr  Ma- 
lariablutpräparate eignend  Ocaplewslä. 

Inghillerrs  (1879)  rasche  Doppelfärbemethode  bei  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  des  Blutes  und  der  anderen  Gewebe  wird  in  fol- 
gender Weise  ausgeführt:  Das  Deckglas-  oder  Schnittpräparat  wird  auf 
30  Minuten  in  Chloroform  gestellt  und  kommt  nachher  auf  2-8  Minuten  in 
eine  gewärmte  Mischung  von  40  Th.  Iproc.  Eosin  in  70®  Alkohol  +  60  TL 
gesättigter  wässeriger  Methylenblaulösung.  Die  Methode  liefert  besonders 
bei  Studium  der  Phagocytose  und  der  Malariaparasiten  gute  Präparate. 

langi 

Marpmann  (1405)  berichtet  über  einige  in  seinem  Laboratorium 
benutzte  Arbeitsmethoden  und  ausgeftlhrte  Untersuchungen.  Zur  Con- 
ser  vir  ung  von  GoLofschen  Silberpräparaten  von  Ganglienzellen  benutzte 
Frl.  Dr.  Belchbb  Glimmerplättchen  von  18x24  mm  Grösse,  auf  denen  die 
Präparate  vor  Staub  geschützt,  in  dünnflüssigem  Canadabalsam  angetrock- 
net wurden.  Dann  wurden  diese  Präparate  auf  Objectträgem  mit  einem 
bandartigen  Ausschliff  von  1-1,5  mm  Tiefe  und  15-18  mm  Breite  mit 
Canadabalsam  aufgekittet.  M.  meint,  dass  diese  Objectträger  sich  auch  fSir 
andere  Zwecke  eignen  dürften,  wo  es  darauf  ankommt,  Präparate  bei  Luft- 
zutritt zu  untersuchen  und  aufzubewahren. 

Zu  Massenfärbungen  von  auf  Objectträgem  aufgeklebten  Schnitt- 
präparaten  benutzte  dieselbe  Dame  Glasklötze  von  8-10  cm  Länge,  1  cm 
Dicke  und  2  cm  Höhe,  welche  auf  beiden  Seiten  mit  ca.  10  Nnthen  ver- 
sehen sind.  Zwischen  je  2  Glasklötze,  welche  in  einer  mit  Farbflfissigkeit 
geftUlten  Glascassette  aufgebaut  werden,  werden  die  Objectträger  einge- 
schoben^. M.  berichtet  sodann  noch  über  zwei  Arbeiten  von  Dr.  Hoxd  (über 
das  Vorkommen  von  Ptomäinen  im  Harne  Influenzakranker)  und  von 
Dr.  A.  V.  MiELEGKi,  welcher  aus  osteomyelitischem  Knochenmark  zwei 
noch  nicht  beschriebene  Bacterienarten  isolirte.  Oxaphwski. 

Marek  (1404)  empfiehlt,  um  Präparate  von  hängenden  Tropfen 
ohne  weiteres  nachher  zur  Färbung  benutzen  zu  können,  folgendes  Ver- 
fahren. Auf  einen  hohlen  Objectträger  wird  eine  passende  Zelle  ans 
schwarzem  Patentgummi  (von  ca.  1  mm  Dicke,  8-10  mm  Lochdurchmesser) 
z.  B.  mit  Cedemöl  aufgeklebt.  In  die  Höhlung  kommt  ein  Tropfen  Wasser. 
Auf  die  Zelle  wird  das  Deckglas  mit  dem  hängenden  Tropfen  aufgesetzt 
und  ohne  Vaselinedichtung  mittels  eines  durchlöcherten  Objectträgers 
(Lochdurchmesser  ca.  16-20  mm)  mit  Gummibändern  oder  durch  die  Mikro- 
skoptischklammer etc.  fest  angedrückt.  —  Das  von  Tböstsb  vorgeschlagene 
Verfahren,  gleichzeitig  viele  Bacterienpräparate  zu  färben,  modiflcirt  er 
in  der  Weise,  dass  er  sich  mit  Wasserglas  und  Glaserkitt  auf  dem  nach 
Tkösteb's  Vorschlag  hergestellten  Objectträger  mit  Netztheilung,  Schntz- 
leisten  aus  Glas  auf  kittet,  um  ein  Ueberfliessen  von  Immersionsöl  auf  den 
Objecttisch  zu  vermeiden.  —  In  ähnlicher  Weise  stellt  er  sich  aus  2  Spiegel- 

^)  Günther  hat  schon  vor  Jahren  zu  gleichen  Zwecke  verdünnte  Eesigsänre 
empfohlen ;  vgl.  Jahresbericht  I,  1885,  p.  136.  Ref. 

^)  Zu  beziehen  vonMABPüAim  &  ScHumo-Leipzig.  Preis  je  nach  GrOose  1-3  M. 
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grlasplatten  von  12X16  cm  (1-1,5  mm  Dicke)  durch  Aufkitten  von  Glas- 
streifenrahmen eine  Doppelschale  her,  welche  die  Vortheile  derPETRi-Schale 
mit  besserer  Beobachtangsmöglichkeit  verbinden  soll.  —  Um  sich  beim  Ab- 
impfen  von  Cnltnrplatten  besser  orientiren  zn  können,  legt  er  die  Platten 
auf  qnadrirte  Schreibtafeln  aus  Pappe  etc.,  notiert  die  Lage  nnd  den  Platz 
der  Platte  auf  der  Tafel  und  markirt  dann  die  Colonien  auf  der  Tafel. 

Grosse  feuchte  Kammern  stellt  sich  M.  auf  folgende  Weise  her:  In 
eine  grosse  rechteckige  pneumatische  Wanne  kommt  ca.  2  cm  hoch  Subli- 
matlösnng  1 :  1000.  In  jede  Ecke  kommt  dann  ein  Würfel  aus  nicht  angreif- 
barem Material  von  ca.  4  cm  Höhe.  Diese  Würfel  dienen  als  Träger  fttr 
eine  gute,  aber  lose  in  die  Wanne  hineinpassende  Glasplatte,  aufweiche,  ev. 
durch  Glasstreifen  getrennt,  die  Cultnrschalen  zu  Stehen  kommen.  Auf  den 
Bftndem  der  pneumatischen  Wanne  wird  Watte  befestigt,  und  über  das 
Ganze  eine  passende  Glasscheibe  als  Deckel  gelegt.  Oxaplewski. 

Ilkeiritsch  (1377)  versetzt  ca.  ^/^  ccm  auf  Tuberkelbac.  zu 
untersuchendes  Sputum  mit  20  ccm  destillirten  Wassers  und  8-12 
Tropfen  einer  SOproc.  Kalilauge.  Die  Mischung  wird  unter  Bühren  bis 
zur  Dampf  bildung  und  vollständigen  Lösung  erwärmt.  Danach  wird  etwas 
Caseln  zugegeben,  welches  sich  unter  Zusatz  von  1-2  Tropfen  Kalilauge 
und  Umrühren  in  der  Wärme  leicht  löst,  wobei  die  vorher  durchsichtige 
Flüssigkeit  milchfarben  wird.  Dann  wird  die  Mischung  in  ein  Probir- 
^las  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  bis  zum  Anfange  der  Eiweissgerin- 
nnng  angesäuert,  in  das  Centrifugengefäss,  einen  sauberpolirten  Metall- 
cylinder,  der  unten  ein  für  den  Bodensatz  bestimmtes  gut  aufgeschliffenes 
konisches  Messingnäpfchen  besitzt,  gegossen  und  in  diesem  5-10  Minuten 
lang  centrifiigirt.  Um  ein  Aufwirbeln  des  Bodensatzes  zu  vermeiden,  be- 
deckt er  denselben  mit  einem  an  einem  Faden  in  das  Centrifügirröhrchen 
hinabg^laufenen  Messingkügelchen.  Nach  Beendigung  des  Centrifugirens 
wird  das  Bodensatznäpfchen  von  dem  Cylinder  getrennt  und  die  über- 
stehende Flüssigkeit  abgegossen,  der  gesammelte  Bodensatz  zwischen  2 
Objectträgem  verrieben,  auf  ihnen  angetrocknet,  fixirt  und  nach  Zibhl  ge- 
färbt. —  Die  Zugabe  des  CaseXns  begründet  I.  mit  der  Behauptung,  dass 
von  allen  Eiweissstoffen  des  Thierorgamsmus  das  Caseln  sich  durch  grösste 
Empfindlichkeit  gegen  Essigsäure  auszeichne,  sodass  man  bei  vorsichtigem 
Zusatz  von  Essigsäure  nur  so  viel  Bodensatz  erhalte,  als  man  Casein  zu- 
gesetzt^. Czaplewski, 

^)  Ref.  halt  dies  fKr  durchaus  unnöthig.  Er  verwendet  grössere  Mengen 
Sputum  (wodurch^  ein  Nachweis  etwa  vorhandener  Tuberkelbacillen  noch  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt),  löst  das  Sputum  mit  schwacher  0,2proc.  Natron- 
lauge unter  Erwärmeo,  setzt  einige  Tropfen  Phenolphthalein  zu  und  neutralisirt 
dann  mit  lOproc.  Essigsäure  bis  zur  Entfärbung  und  Auftreten  der  ersten  flockigen 
Trübung  durch  Ausscheidung  des  Mucins.  Darauf  wird  das  behandelte  Sputum 
noch  mit  destülirtem  Wasser  verdünnt,  zum  Sedimentiren  aufgestellt  und  das 
Sediment  centrifugirt.  Das  durch  Centrifugiren  erhaltene  Sediment  wird  dann 
auf  Objectträgem  auf  TnberkelbacUlen  untersucht.  Das  metallene  Gentrifugir- 
röhrchen  von  Ilkbwttsch  ist  dabei  unnöthig.  —  Dass  durch  die  Centrifuge  im 
Sputum  Tuberkelbac.  viel  leichter  nachweisbar  werden,  oft  selbst  in  Fällen  mit 
sonst  negativen  Befund,  ist  ja  schon  von  mehreren  Autoren  beschrieben.   Ref. 
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(^eisself&rbungBverfahren. 

Als  Ersatz  für  die  theaeren  Osmiumfixirgemische  empüehlt 
Zenker  (1454)  folgende  Lösxmg: 

SchwefelB.  Natron  1,0 

Doppeltchroms.  Kali       2,5 

Sublimat 

Eisessig  aa  5,0 

Aqu.  dest  100,0 

Der  Eisessig  ist  erst  kurz  vor  G^branch  zuzusetzen.  Sonst  ist  die 
Flüssigkeit  haltbar,  dringt  schnell  ein,  sodass  Stücke  von  1  cm  schon  in  24 
Stunden  flxirt  sind.  Auswaschen  in  fliessendem  Wasser,  Entwässern  in  Al- 
kohol von  steigender  Concentraüon,  Entfernen  des  Sublimates  mit  Jodalko- 
hol. Schmmpfdng  wurde  nicht  beobachtet.  BacterienßLrbnngen  fielen  an 
dem  so  gehärteten  Material  gleichmässig  gut  aus.  Czaplewski, 

Da  die  LöFFLEB^sche  Beize  durch  ihren  Gehalt  an  schwefelsanrem 
Eisenoxydul  sehr  leicht  zersetzlich  ist,  so  ersetzt  Bunge  (1347)  das  letztere 
durch  verdünnten  Liquor  ferri  sesquichlorati  1 :  20.  Die  Beize  besteht  ans  3 
Th.  Tanninlösung  und  aus  1  Th.  verdünnten  Liquor  ferrL  Auf  10  ocm 
dieses  Gemisches  wird  1  ccm  concentrirter  wässeriger  Fuchsinlösung  zuge- 
setzt Die  Beize  ist  nicht  gleich,  sondern  erst  nach  mehrtägigen  bis  mehr- 
wöchentlichen Stehen  an  der  Luft  brauchbar,  vermag  dann  also  ohne  jeden 
Zusatz  von  Alkali  oder  Säure  Gteisseln  von  Proteus,  Bact.  coli,  Cholera 
und  Typhus  gut  zu  färben.  Zur  Ausführung  der  Methode  wurden  die  Prä- 
parate auf  absolut  sauberen  Deckgläschen  angestrichen,  vorsichtig  fixirt 
und  5  Minuten  mit  der  aufftltrirten  Beize  eventl.  unter  leichtem  Erwärmen 
gebeizt  Nach  Abspülen,  Trocknen  und  Färben  in  verdünntem  Carbol- 
fuchsin  unter  leichter  Erwärmung,  werden  die  Präparate  in  Wasser  abge- 
spült, getrocknet  und  mit  Balsam  montirt^.  Oxaplewski, 
Bnnge  (1345)  berichtet  über  weitere  Erfahrungen  mit  dem  von  ihm 
angegebenen  Geisselfärbungsverfahren.  Er  fand,  dass  sich  durch- 
aus nicht  immer  die  ganz  jungen  Culturen  zur  Oeisselfärbung  am  besten 
eignen,  sondern  vielmehr  Culturen,  namentlich  bei  Cholera,  welche  zunächst 
24  Stunden^  bei  Bruttemperatur,  dann  1-2  Tage  bei  Z^mmertemperator 
gehalten  waren.  Statt  des  Carbolfbchsins  benutzte  er  mit  Yortheil  Carbol- 
gentiana  zur  Geisseifärbung.  Hervorzuheben  ist  seine  Angabe,  dass  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  Typhusbacillus  und  Bact  coli  nach  dieser 
Geisselfärbungsmethode  unmöglich  sei,  weil  das  Bact  coli  im  Gegensatz 
zu  den  Angaben  anderer  Autoren  bei  dieser  Färbung  mitunter  sogar  eine 
grössere  Zahl  von  Geisseln  zeigen  kann  als  der  Typhusbac.  Femer  gelang 
es  bei  den  untersuchten  Mikrobien,  Bacillus  typhi,  Bacterium  coli,  Proteus, 
Bacillus  subtilis,  ausser  den  Geissein  noch  Kapseln  zur  Darstellung  za 
bringen^.  Die  Methode  gestaltet  sich  nun  folgendermaassen:  Das  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  fixirte  Deckglaspräparat  kommt  auf  eine  halbe 


^)  Ich  kann  die  Methode  aus  eigener  Erfahrang  bestens  empfehlen.   R^. 

*)  Man  vergleiche  hierzu  die  Angaben  von  Rbmy  und  Svoo,  welche  bei  Typhus- 
bac nach  der  van  EaiiENOEM^schen  Methode  Capseln  darstellten  und  bei  äOOOfacher 
Yergröaserung  photographirten.   Ref. 
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bis  eine  Minute  in  5proc.  Essigsäure.  Nach  Abspülen  und  Trocknen  wird 
das  Präparat  nach  dem  Vorgang  vonNicoLLB  undMoRAx  2-3mal  mit  einer 
alten  Beize  unter  sorgf&ltig^m  AbsptQen  behandelt.  Nach  dem  Trocknen 
folgt  Färbung  in  Carbolgentiana,  ^/g-1  Minute  langes  Entfärben  in  Iproc. 
Essigsäure,  Abspülen  in  Wasser  und  Trocknen.  OxaplewsJd. 

Absolut  sichere  Besultate  bei  der  Färbung  der  Geissein  giebt 
diese  Methode  nach  Bunge  (1846)  in  folgender  Modification:  Einige  Tage 
alte  Beize  wird  in  ein  Beagensglas  filtrirt  und  H,0,  bis  zur  Entstehung 
einer  roth-braunen  Farbe  tropfenweise  zugesetzt.  Dann  wird  geschüttelt 
nnd  auf  die  Deckgläschen  durch  ein  doppeltes  Filter  filtrirt.  Auf  dem  Deck- 
gläschen bleibt  die  Beize  1  Minute,  dann  abspülen,  trocknen  und  färben  mit 
Carbolgentiana.  —  Ausser  den  Geissein  werden  auch  die  Kapseln  sichtbar. 

Tangl. 

SelaTO  (1436)  beschreibt  eine  neue  Geisseifärbung  für  Bacte- 
r  ien,  welche  bei  vielen,  wenn  auch  nicht  allen  Mikroorganismen  zufrieden- 
stellende Besultate  geben  soll.  Wie  bei  allen  Geisseifärbungen,  ist  zunächst 
eine  sehr  sorgfältige  Reinigung  der  Deckgläser  (mit  concentrirter  Mineral- 
säure, Aq.  dest,  Aufbewahrung  in  Alkohol  abs.)  erstes  Erfordemiss.  Die 
Deckgläser  werden  dann  wie  folgt  behandelt.  1.  Beizung  in  Tanninlösung 
(Tannin  1,0,  SOproc.  Alkohol  100  ccm).  2.  Abspülen  in  Aq.  dest.  3.  50- 
proc.  Phosphorwolfhunsäure  1  Min.  4.  Gehöriges  Abspülen  in  Aqua  dest. 
5.  Färben  in  leicht  erwärmter  Anilinwasserfdchsinlösung  (pulverisirtes 
Fuchsin  in  Anilinwasser  bis  zur  Sättigung  gelöst  und  filtrirt)  3-5  Min.  6. 
Abspülen  in  destillirtem  Wasser,  Trocknen  zwischen  Fliesspapier,  Abstäu- 
ben mit  Pinsel,  Canadabalsam.  Gut  färben  sich  damit  die  Geissein  von 
Bac.  cyanogenus,  Proteus  vulg.  und  Prot,  mirabilis,  Bac.  megaterium,  B.  me- 
senthericus  vulg.  und  von  Wasserbac.  aus  Wasserproben.  Nicht  darstell- 
bar waren  damit  die  Geissein  des  Bact  coli,  Vibrio  Koch,  Mbtsghkikoff, 
Fjkxlbb-Pbiob  und  Denbkb,  während  Typhus  und  typhnsähnliche  Bacte- 
rien  unsichere  Resultate  ergaben.  Oxaplewski. 

Bessert  (1372)  gelang  der  Nachweis,  dass  es  möglich  ist,  auch  mit 
verdünnten  alkoholischen  Anilinfarblösungen  ohne  Beize  Bacte- 
riengeisseln  zu  färben.  Die  in  der  Flamme  oder  chemisch  (z.  B.  mit 
conc.  alkoh.  Sublimatlösung)  fixirten  Präparate  werden  mit  der  lOproc. 
wässerigen  Verdünnung  einer  gesättigten  alkoholischen  Fuchsinlösung  30- 
40  Min.  (oder  länger)  unter  häufigem  Erwärmen  gefärbt,  dann  gewaschen, 
getrocknet  und  in  Balsam  montirt.  Am  leichtesten  färbten  sich  junge,  ca. 
24  Stunden  alte  Agarculturen  (37^  C).  Gute  Besultate  ergab  der  Cholera- 
vibrio, weniger  gute  und  nicht  so  constante  andere  Bacterien.  Bei  Typhus- 
bac.  waren  die  Geissein  nach  1  Stunde  deutlich,  weniger  gut  bei  Bact.  coli 
com.  und  Vibrio  Finkleb-Pbiob. 

Keine  Resultate  gab  Bac.  cyanogenus  und  Vibrio  aqnatilis  Hambur- 
gensis^.  Oxaplewski, 

M  üebrigens  kann  man  oft  zufällig  bei  gewissen  Bacterienarten  vercin- 
xelte  Gfeiaseln  sehr  deutlich  bei  Färbung  mit  Carbolgentiana  unter  leichtem  Er- 
wärmen beobachten.  Ref. 
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Ernst(1357)8tellte,  von  der  Beobachtung  vonEnrscHBRF^  ausgehend, 
dass  die  nach  Möller  mitChromBänre  macerirten  Sporen  auch  die  Gram'- 
sehe  Färbung  anzunehmen  vermögen  and  anknüpfend  an  den  Gedanken, 
dass  alleSporenfärbangBmethodennar  mehr  odermindermodificirteTn- 
berkelbac-Färbnngsmethoden  sind.  Versuche  an,  ob  auch  die  Sporen  die 
üblichen  Tuberkel-Färbungsmethode  annehmen,  wenn  durch  Maoeration 
der  Widerstand  der  Sporenmembran  gebrochen  wird.  Es  fand  sich  in  der 
That,  dass  auch  Sporen  nach  genügend  langer  Maceraüon  wie  die  Tuber- 
kelbacillen  die  EHBLicH^sche,  GnAM^sche  und  LusTOABTEN'sche  Färbung 
annehmen.  Wenn  die  Resistenz  der  Sporen  nun  nicht  auf  einer  chemischen 
Besondernheit  des  Protoplasma,  sondern  auf  einer  besonderen  Undurch- 
dringlichkeit ihrer  Membran  beruhte,  so  musste  es  gelingen,  durch  über- 
mässig lange  Maceration  die  Sporenmembran  soweit  zu  schwächen,  dass 
die  gefärbten  Sporen  bei  der  starken  Säureentfärbung  nach  der  Ehblich'- 
sehen  Methode  den  Farbstoff  wieder  abgeben,  während  sie  der  schwäche- 
ren Entfärbung  bei  der  GnAM'schen  und  LüSTGABTEK^schen  Methode  noch 
Widerstand  zu  leisten  vermochten.    Obwohl  sich  die  LxTSTOABTKN'schen 
Bacillen  nicht  nach  Obah  färbten  und  nach  Gram  färbbare  Bac  mit  Aus- 
nahme der  Tuberkelbac.  die  LüSTGARTSN^sche  Färbung  nicht  anzunehmen 
vermögen,  so  gaben  die  übermässig  lang  macerirten  Präparate  doch  bei  der 
LusTOARTEN'schen  Methode  die  Sporenfärbung  ab,  während  sie  dieselbe  bei 
der  GRAM'schen  Methode  noch  behielten.  Uebrigens  wurden  auch  Sporen 
nach  genügend  langer  Maceration  in  einfacher  wässeriger  Farblösung  ge- 
färbt. Auch  Tuberkelbac.  sind  nach  Maceration  solchen  Färbungen,  gegen 
welche  sie  sich  sonst  sehr  resistent  erweisen,  viel  leichter  zugänglich. 
Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasste  E.  in  folgende  Sätze  zusam- 
men: „Das  Sporenplasma  verhält  sich  also  Farben  gegenüber  nicht  speci- 
fisch  anders,  als  das  Bac.-Plasma.     Die  specifischen  Färbungsmethoden 
(Ehrlich,  Gram,  Lustgarten,  Hueppb-Neisser)  setzen  also  kein  beson- 
deres chemisch  eigenthümlich  gestaltetes  Plasma  voraus,  sondern  nur  eine 
grössere  Dichtigkeit  und  Undurchlässigkeit  der  Membran.   Die  Ehelich*- 
sche  Tuberkelbac-Methode  durchdringt  die  grösste  Dichtigkeit  dann  folgt 
die  LusTGARTEK'sche  und  endlich  die  GnAM'sche  Methode.  Die  Maceration 
setzt  den  Widerstand  von  Stufe  zu  Stufe  herab  und  ermöglicht  oder  er- 
leichteit  bei  Tuberkelbac.  und  Sporen  die  Anwendung  allgemeinerer  Me- 
thoden. Die  scheinbare  Specifität  der  Methoden  ist  dadurch  auf  graduell 
und  quantitativ  verschiedenes  Verhalten  der  Hüllen  zurückgeführt.  Damit 
gewinnt  die  Parallele  zwischen  Sporen  und  Tuberkelbac.  neue  Stützen,  ihr 
ähnliches  Verhalten  neue  Klarheit  und  mit  grösserem  Rechte  können  wir 
die  Proportion  aufstellen:  Aehnlich  wie  Tuberkelbac.  zu  anderen  Bac.  ver- 
hält sich  die  Spore  zu  ihrer  vegetativen  Form,  selbstverständlich  nur  in 
ihren  tinctoriellen  Eigenschaften".  Cxapleteski, 

Ilkewit8Ch(1378)  versuchte  die  von  Kolossow  angegebene  Osmi- 
umsäure-Tannin-Pyrogallussäure-Methode^  zur  Färbung  von 

^)  Ausführlich  niedergelegt  in  seiner  Dissertation.   Ref. 

*)  EoLOSsow,  A.,:  Zeitschr,  f.  wiss.  Mikroskopie  Bd.  IX,  1892,  p.  38-43.  Ref. 
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Bacterien  behufs  Mikrophotographirens  and  znr  OeisselfSrbnng  zu  ver- 
werthen.  Der  Erfolg  entsprach  jedoch  nicht  seinen  Erwartungen.  Gute 
Resultate  erhielt  er  nach  manchem  Misserfolg  erst  nach  folgender  Me- 
thode. Durch  einmaliges  Durchführen  mit  den  Fingern  durch  die  Flamme 
fixirte  Deckglasprfiparate  werden  mit  der  Präparatseite  nach  oben  liegend 
in  einem  Uhrglas  mit  einer  Mischung  von  7  ccm  ^/^proc.  wässeriger  Osmi- 
amsSnrelSsung  und  3  ccm  Ameisensäure  Übergossen  und  1-2  Min.  bis  zu 
schwacher  Dampfbildung  erwärmt.  Darauf  erfolgt  die  Reduction  in  einer 
der  nachfolgenden  drei  ,Reductionsflüssigkeiten'.  Die  erste,  fast  unverän- 
dert nachEoLOssow  wird  folgendermaassen  bereitet:  30  g  Tannin  in  100 
ccm.  Aq.  dest.  gelOst,  bleiben  24  Stunden  offen  stehen.  Das  dann  vom 
Bodensatz  abfiltrirte  Filtrat  wird  mit  einer  Lösung  von  30,0  Pyrogallus- 
säure  in  100,0  Aq.  dest.  gemischt.  Dazu  kommen  250  ccm  Aq.  dest,  100 
ccm  95proc.  Alkohol  und  50  g.  Glycerin.  Die  zweite  Reductionsflüssigkeit 
bestand  aus  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  der  EoLossow'schen 
Flüssigkeit  und  einer  Lösung  von  8,0  Pyrogallussäure,  3,0  Citronensäure, 
17,0  Natrii  sulf^osi,  150,0  Aq.  dest  Die  dritte  Reductionsflüssigkeit  be- 
stand aus  10  ccm  der  letztgenannten  Lösung,  3  ccm  Spiritus,  2  ccm  Tannin- 
lusung  (20  Tannin  80  Aq.)  und  1  ccm.  Glycerin. 

In  diesen  Reductionsflüssigkeiten  wurden  die  Präparate  ebenfalls  1-2 
Min.  bis  znr  Dampfbüdung  erwärmt,  dann  nach  Abspülen  mit  Aq.  dest 
nochmals  in  dem  Osmiumgemisch  erwärmt  und  diese  Procedur  2-  event 
3mal  wiederholt.  Meist  genügte  2mal;  durch  3malige  Wiederholung  des 
Processes  wird  die  Farbe  mitunter  zu  dunkel.  Vorsicht  ist  zu  beobachten, 
dass  nicht  von  dem  Nährboden  Partikelchen  auf  das  Präparat  übertragen 
werden,  da  sie  ebenflBklls  schwarze  Niederschläge  geben.  Nach  dieser  Me- 
thode färbte  sich  Ais  Protoplasma  des  Milzbrandbac.  dunkelgrau,  selten 
mit  wandständigen,  schwarzen  Pünktchen.  Was  die  Milzbrandsporen 
anlangt,  von  denen  I.  kleine,  mittelgrosse  und  grosse  unterscheidet,  so 
waren  die  kleinsten  und  auch  ein  Theil  der  mittleren  ungefärbt,  homogen, 
stark  lichtbrechend.  Ein  Theil  der  mittleren  war  dagegen  leicht  gekörnt, 
oder  zeigte  ein  im  Centrum  liegendes  schwarz  gefärbtes  Kömchen.  In 
den  grossen  lag  entweder  ein  einzelnes  oder  2  solche  Kömchen,  letztere 
quer  zur  Längsachse  oder  parallel  derselben.  In  letzterem  Falle  kann  man 
hin  und  wieder  in  einigen  Sporen  einen  äusserst  feinen  Strich  bemerken, 
der  von  einem  Rande  der  Hülle  zum  gegenüberliegenden  reicht  und  die 
Spore  in  2  gleiche  Theile  thellt,  von  denen  jeder  ein  schwarzes  Pünktchen 
im  Centrum  besitzt.  I.  ist  geneigt,  die  schwarzen  Punkte  als  Sporenkerne 
zu  deuten  und  die  erwähnten  feinen  Linien  mit  Theilungserscheinungen  in 
Verbindung  zu  bringen.  Bac.  tuberculosis,  diphtheriae,  pyocyaneus,  cho- 
lerae  asiat,  typhi  abd.,  Bact  coli  comm.,  mallel  etc.  erscheinen  bei  dieser 
Färbung  entweder  paternosterförmig  oder  ähneln  den  kurzen  Fäden  des 
Milzbrandbac.  Cxaplewski. 

Unna  (1442)  ist  es  gelungen,  durch  geeignete  Modificirung  der 
GRAH'schen  Methode  ein  Verfahren  zu  gewinnen,  nach  welchem  Ober- 
hautpilze in  ihrer  natürlichen  Lage  und  Gestalt,  d.  h.  ohne  dass 
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die  sie  beherbergenden  Epidermisschnppen  geschnitten  oder  zerdrfickt  m 
werden  brauchen,  sich  in  isolirter  Färbang  darstellen.  Zu  diesem 
Zwecke  hebt  ü.  Hantschnppen  mittels  Zinkpflastermnlls  ab,  reinigt  sie  mit 
Benzin  und  Salzsäorealkohol,  bringt  sie  dann  in  starke  EmiLiCH'sche  Lö- 
sung, in  Jodmischung  (JE  5^/^  in  Wasserstofbuperoxydlösung  zu  gleichen 
Theilen)  endlich  in  Pikro-  oder  Eosinanilin  fOr  mehrere  Stunden.  Derart 
behandelte  Präparate  lassen  selbst  noch  bei  über  Visitenkartendicke  die 
dunkelvioletten  Mikroorganismen  in  gelber,  resp.  eosinrother  OnmdBab- 
stanz  erkennen. 

Wie  ersichtlich  besteht  das  Wesentliche  des  neuen  Verfahrens  in  dem 
Zusatz  saurer  Farbstoffe  zum  Anilinöl,  wodurch  die  entfärbende  Kraft  de« 
letzteren  erhöht  wird  für  acidophile,  abgeschwächt  wird  für  basophile 
Elemente.  HonseU. 

Boeck  (1340)  giebt  ein  sehr  einfieushes  Verfahren  an,  um  Mikro- 
organismen der  Oberhaut,  in  erster  Linie  Mikrosporon  furfar 
und  die  Malabsez^ sehen  Sporen  isolirt  zu  färben.  Er  bestreicht  die 
betr.  Hautstelle  mit  FarblOsung,  hebt  dann  ein  Schüppchen  ab  und  bringt 
es  in  Glycerinwasser  unters  Mikroskop.  Sollen  die  Präparate  einige  Tage 
aufbewahrt  werden,  so  wird  dem  Glycerinwasser  Besorcin  zugesetzt  In 
ähnlicher  Weise  können  auch  Bacterien  einer  Wundfläche  dai^^estellt  wer- 
den. Verf.  rühmt  seiner  Methode,  die  sich  freilich  nicht  bei  jeder  mykoti- 
schen Hautkrankheit  anwenden  lässt,  besseres  Hervortreten  der  erkrankten 
Stellen,  Einfachheit  des  Verfahrens,  event  sogar  Heilung  des  Processes 
(bei  Pityriaris  versicolor)  nach.  HonseU. 

Funck  (1862)  reinigt  verschmutzte  Deckgläser  auf  folgende 
Weise:  Die  schmutzigen  Gläser  liegen  zunächst  einige  Zeit  in  Terpentinöl, 
werden  von  den  Objectträgern  abgekittet  und  mit  2-3  Messerspitzen  chlor- 
saurem Kali  und  30  ccm.  Salzsäure  im  Wasserbade  in  einem  zugedeckten 
Becherglase  bis  zur  Entfärbung  (durch  das  nascirende  Chlor)  einige  Minuten 
lang  erhitzt  Nach  Abspülen  mit  heissem  Wasser  werden  sie  in  einer  mit 
Wasser  zu  Brei  angerührten  Mischung  von  gleichen  Theilen  Soda,  Talcam 
und  abgesiebten  Sägspähnen  unter  öfterem  Umschwenken  eine  halbe  Stunde 
im  Becherglase  im  Wasserbad  erhitzt.  Darauf  Abspülen  mit  heissem  Was- 
ser mit  einigen  ccm  schwacher  Salzsäure  oder  Essigsäure  (um  gebildetes 
Calciumcarbonat  zu  lösen).  Schliesslich  Abspülen  mit  heissem  Wasser, 
Aetheralkohol ;  Abtrocknen  mit  weichem  Tuch.  Ein  Abbrennen  anf  dem 
Eisenblech  (Zettnow)  ist  fast  nie  nothwendig.  Oxaplewski, 

Zettnow  (1456)  benutzt  zum  Reinigen  gebrauchter  Objectträ- 
ger  und  Deckgläser  Chromschwefelsäure.  200  g  rothes  chromsaures 
Kali  werden  mit  2  Liter  heissen  Wassers  übergössen.  Dazu  werden  all- 
mählig  unter  Umrühren  200  ccm  conc.  rohe  Schwefelsäure  gesetzt.  Han- 
delt es  sich  um  Balsampräparate,  so  wird  der  Balsam  durch  kurzes  Erhitzen 
in  der  Flamme  erst  erweicht  und  das  Deckglas  dann  abgeschoben.  Die 
Deckgläser  kommen  in  ca.  300  ccm  der  Flüssigkeit,  die  Objectträger  in  den 
Rest  Ist  keine  Eile,  so  behandelt  man  die  Objectträger  2-3  Tage  mit  der 
kalten  Flüssigkeit,  spült  sie  mit  kaltem  Wasser  ab  und  putzt  sie  mit  trocke- 
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nem  Lappen  von  den  oxydirten  Bestandtheilen  des  Präparates  rein.  Un- 
sauber gebliebene  Stellen  werden  mit  einem  mit  Alkohol  angefeuchteten 
Tuch  vollends  saaber  gepatzt.  Deckgläser  werden  in  einer  Porzellanschale 
oder  im  Becherglase  mit  der  Flüssigkeit  im  Wasserbade  oder  über  freier 
Flamme  10  Min.  lang  unter  Umrühren  erhitzt.  Das  geschmolzene  oxy- 
dirte  Harz,  welches  als  grünliche  Masse  an  die  Oberfläche  kommt^  wird  mit- 
tels zusammengelegten  Papiers  entfernt  Nach  Abgiessen  der  Flüssigkeit 
wird  mehrmals  mit  kaltem  Wasser  gespült  und  dann  mit  ein  wenig  ver- 
dünnter Natronlauge  5  Min.  lang  nachbehandelt  Diese  wird  abgegossen, 
mit  Wasser  abgespült,  zum  zweiten  Male  5  Min.  lang  mit  der  Reinigungs- 
flüssigkeit gekocht,  und  wieder  mit  Natronlauge,  Wasser,  und  schliesslich 
2mal  mit  Alkohol  nachgespült.  Darauf  werden  die  Deckgläser  einzeln  ge- 
putzt, indem  man  eine  Portion  auf  eine  Glasplatte  legt,  eines  mit  den  Fin- 
g:em  der  rechten  Hand  an  den  Rand  schiebt,  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
derselben  Hand  fasst,  welche  dabei  etwas  mit  Alkohol  dadurch  befeuchtet 
werden,  dann  in  die  linke  Hand  nimmt  und  mit  der  rechten  Hand  mit  einem 
trocknen  feinen  mehrfach  gewaschenen  Tuche  trocknet  Nach  Ausglühen 
auf  Eisenblech  sind  die  Deckgläser  tadellos.  Man  braucht  zum  Putzen  von 
ca.  200  Deckgläsern  1  Stunde,  zum  Abkitten  derselben  ca.  1^/,  Stunden, 
zum  Abkochen  derselben  30-40  Min.  Für  Objectträger  genügt  einmaliges 
Elrhitzen  mit  Reinigungsflüssigkeit  und  Abspülen  mit  kaltem  Wasser. 

Cxuplewski. 

Troester  (1441)  machte  zur  Erlangung  einer  möglichst  günstigen 
Beleuchtung  die  Strahlen  einer  künstlichen  Lichtquelle  (Petroleum-  Gas- 
oder Gasglühlichtlampe)  durch  eine  in  der  Entfernung  Üirer  Brennweite 
(10-15  cm)  aufgestellte,  am  besten  dauernd  an  der  Lampe  befestigte  Sam- 
mellinse von  8-10  cm  Durchmesser  parallel  und  bricht  sie  dann  durch 
eine  im  Abstand  von  ^/,-l  m  aufgestellte  mit  Wasser  oder  Alkohol  gefällte 
Schusterkugel  so  zusammen,  dass  auf  einer  vorgestellten  matten  Glasscheibe 
eine  m5glicht  helle  Ereisscheibe  entsteht.  Auf  diesen  wird  der  Spiegel  des 
Mikroskops  bei  ca.  10  cm  Abstand  gerichtet,  wobei  der  Abbb  etwas  zu 
senken  ist  Die  Methode  giebt  sehr  gute  Bilder  bei  Schnittpräparaten,  spe- 
ciell  bei  Bacterienschnitten  (z.  B.  von  Rotz^).  Czaplewski. 

Mally  (1403)  hat  den  Heisswassertrichter  auf  folgende  Weise 
mit  dem  Dampfsterilisationsapparat  verbunden.  Der  letztere  erhält 
nach  oben  eine  Verlängerung  durch  einen  gutangepassten,  mit  seitlichem 
Griff  versehenen,  mit  Asbest  oder  Filz  ebenfalls  gegen  Abkühlung  geschütz- 
ten Aufsatz  von  8  Zoll  (20  cm)  H5he.  In  den  Deckel  desselben  ist  seitlich 
ein  Thermometer  und  in  der  Mitte  ein  Blechtrichter  [oberes  Diameter  4 


^)  Ref.  möchte  hinzufüsen,  dass  es  hierzu  jedoch  gar  nicht  dieses  um- 
ständlichen Apparates  bedarf.  Man  hat  nur  nötmg,  auf  die  künsÜiche  Licht- 
quelle selbst  den  Spiegel  des  Mikroskops  ku  richten  und  den  AnBB'schen  Gon- 
densor  entsprechend  zusenken.um  brillante  Bilder  zu  erhalten.  Für  Mikro- 
photogramme  findet  er  es  jedoch  zweckmässig,  eine  Schusterkugel  mit  Qlycerin 
swischenKiischalten,  um  bei  AxiBB'schen  Gkuglühlicht,  die  Abbildung  derStrumpf- 
maschen  bei  unvorsichtiger  LichtreguHrung  zu  vermeiden.  Ref. 
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Zoll  (10  cm)  nnteres  Diameter  (2  Zoll  (5  cm)]  eingelassen.  Der  Trichter 
dient,  dnrch  anfliegenden  Deckel  geschlossen,  mit  Filtrirpapier  ausgelegt, 
zum  Filtriren  dei*  vorher  in  einem  Kolben  im  Apparat  gekochten  Nähr- 
böden. Das  Filtrat  wird  in  einem  leeren  Kolben  angefangen,  welcher  auf 
einem  darchl((cherten  Diaphragma  im  Dampftopf  steht  Um  eine  Herab- 
setzung der  Fütrirgeschwindigkeit  durch  Ueberdruck  des  Dampfes  zu  ver- 
meiden, kann  der  Trichter  gerippte  Wände  und  entsprechenden  Deckel  er- 
halten. —  Statt  der  üblichen  Drahtkörbe  empfiehlt  Verf.  als  Einsatzge- 
fösse  fttr  Brutschränke  einen  viereckigen  Holzkasten  mit  Glaswänden,  wo- 
durch eine  Beobachtung  der  Culturen  ohne  Herausnahme  ermöglicht  wer- 
den soll.  Cxajdewdd, 
Beichenbaeh  (1423)  beschreibt  einen  neuen  von  F.  SabtobiüsIil 
Göttingen  construirten  Thermostaten  (s.  die  Abbildung),  welcher  sich 
für  beliebiges  Heizmaterial  eignet»  speciell  aber  auch  für  Petroleumheizuig 


bestimmt  i8t^  Die  Eegulirung  der  Temperatur  geht  in  der  Weise  vor  sich, 
dass  die  Heizgase  der  Lampe  je  nach  Bedarf  den  Wassermantel  des  Appa- 
rates durchstreichen  oder  nicht.  Dies  wird  erreicht  durch  eine  mit  leicht 


^)  Derselbe  ist  auch  beschrieben  von  Alfbxd  Koch:  Zeitschr.  f.  wittenscb. 
Mikroskopie  Bd.  X,  1893,  p.  161,  und  soll  sich  nach  privaten  MittheUnngea 
sehr  gut  bewähren.   Ref. 
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siedender  Flüssigkeit  gefüllte  im  Innern  des  Apparates  angebrachte  Me- 
tallkapsel, welche  bei  ihrer  Ausdehnung  durch  langarmige  Hebelübertrag- 
xmg  den  Deckel  über  dem  Cylinder  der  Lampe  bald  hebt  bald  senkt,  so- 
dass die  Heizgase  entweder  frei  entweichen  können  oder  den  Wassermantel 
durchströmen  müssen.  Da  eine  Heizkapsel  nur  innerhalb  ca.  10^  regulirt, 
so  muss  man  eine  für  20-30^  und  eine  zweite  für  80-40^  haben.  Die  feine 
Einstellung  wird  mittels  eines  Laufgewichts  und  einer  Einstellschraube  an 
der  Hebelübertragung  bewirkt.  Der  Innenraum  des  Apparates  ist  mit  Well- 
blech ausgekleidet.  Alle  mit  Wasser  in  Berührung  kommende  Theile  sind 
aus  Kupfer.  Der  Wassermantel  ist  mit  dicker  Eieselguhrschicht  umgeben. 
Aussen  ist  der  Apparat  von  einem  Zinkmantel  mit  Wachstuchüberzug  um- 
geben. Die  Thür  aus  starkem  Spiegelglas  hat  einen  Filzschieber.  Auch 
für  Gas  kann  der  Apparat  gebraucht  werden.  Dann  muss  die  Grösse  der 
Heizflamme  entsprechend  niedrig  gestellt  werden.  Bemerkenswerth  ist 
noch  eine  Vorrichtung  am  Boden  des  Apparates  zur  Feuchterhaltung  der 
Innenluft,  in  welcher  ein  Einsatz  aus  durchbrochenem  Zinkblech  mit 
Leinwand  oder  Fütrirpapier  überzogen  mittels  einer  seitlich  neben  dem 
Apparat  angebrachten  Sturzfiasche  auf  constantem  Niveau  erhalten  wird. 
Es  gelingt  dadurch  eine  Feuchtigkeit  von  40^/q,  bei  geschlossenem  Schieber 
von  60^/q  zu  erzeugen,  während  sie  ohne  den  Apparat  nur  ca.  14^/p 
beträgt.  Ozaplewski, 

Die  erwähnten  Artikel  von  Wolflrhfigel  (1453)  und  Timpe  (1488, 
1439),  haben  alle  zum  Gegenstand  das  von  Timfb^  seinerzeit  veröffentlichte 
VerfaJiren  zur  Gelatinebereitung,  dessen  Eigenthumsrecht  sich  jeder  der 
beiden  Autoren  vindiciren  möchte.  Es  ist  gewiss  sehr  zu  bedauern,  dass  solche 
Streitigkeiten  überhaupt  zur  Erörterung  kommen  können.  Oxaplewski, 
Schutz  (1434)  empfiehlt  zur  schnellen  Agarbereitung  folgende 
Methode.  Er  kocht  18  g  Agar  mit  1500  ccm  Aq.  dest.  in  einem  emaillirten 
Blechtopf  auf  dem  Gasofen,  fügt  während  des  Siedens  2  g  Libbio^s  Fleisch- 
extract  zu  und  kühlt  nach  halbstündigem  Kochen  auf  60^  ab.  Dann  wer- 
den 10  g  Pepton,  5  g  Kochsalz  und  ein  Hühnerei  unter  Ersatz  des  ver- 
dampften Wassers  zugegeben,  neutralisirt  (meist  ist  hierzu  verdünnte  Salz- 
säure nothwendig)  und  nochmals  5-10  Min.  aufgekocht  und  ohne  Heiss- 
wassertrichter  durch  Fütrirpapier  filtrirt  (was  in  ca.  3-5  Min.  geschehen 
ist).  Wird  das  Fütrat  nicht  klar,  so  muss  nochmals  mit  einem  zweiten  Ei 
aufgekocht  werden.  Soll  statt  Fleischeztract  frisches  Fleisch  verwandt 
werden,  so  wird  vor  Zugabe  des  Agars  erst  eine  Bouillon  gekocht,  indem 
0,5  kg  Fleisch  mit  1500  ccm  Wasser  30  Min.  bei  50^  C.  digerirt,  dann 
abgepresst,  die  Colatur  4  Min.  gekocht  und  filtrirt  wird.  In  diesem  Falle  ist 
meist  eine  Neutralisation  mit  conc.  Södalösung  erforderlich.  Cxaplewski, 
Kruse  (1390)  bedient  sich,  um  die  meist  viel  characterisüscher  als  die 
tiefen  Colonien  auftretenden  Oberflächencolonien  allein  zur  Entwick- 
lung kommen  zu  lassen,  sterilisirter  Pinsel,  mit  denen  er  die,  wenn  nöthig 
verdünnte,  Impfinasse  auf  vorher  erstarrte  Nährbödenplatten  aus- 


^)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  860.  Ref. 
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streicht  Die  benutzten  Pinsel  sind  einfache  Tnschpinsel,  welche  im  Dampf 
sterilisirt  werden.  Einige  der  gebräuchlichen  Platten  genügen  zur  Ter- 
theilung  von  1  ccm  ImpMüssigkeit.  K.  hat  die  Methode,  welche  er  zuerst 
zum  Nachweis  von  Typhasbac.  auf  Gelatineplatten  ausgearbeitet  hatte, 
noch  für  Diphtheriebac.,  Influenzabac.  und  Streptok.  erprobt  Benutzt  man 
AgarplatteUy  so  hat  man  das  störende  Auftreten  von  Schwitzwasser  zu  ver- 
meiden, indem  man  entweder  das  am  Boden  der  schräg  erstarrten  Agar- 
röhrchen  auftretende  Condenswasser  vor  der  Verflüssigung  des  Agars  fort- 
giesst  oder  die  gegossenen  Platten  eine  Zeit  lang  offen  stehen  lässt  [lüftet 
Eef.]  oder  das  auf  dem  Deckel  der  Doppelschale  auftretende  Condenswasser 
entfernt  Für  die  Cultur  der  Influenzabac.  werden  die  gegossenen  Agarplatten 
vor  der  Impfimg  mit  sterilem  Blut  (Taube  oder  Mensch)  mittels  eines  Pin- 
sels bestrichen.  Für  Diphtheriebac.  empfiehlt  E.  die  LöFFLBB'sche  Serum- 
mischung,  welche  man  in  den  Doppelschälchen  erstarren  lässt  Aebnliches, 
meint  er,  müsste  auch  für  die  Gonokokkenzüchtung  gelten.  Für  den  Nach- 
weis der  Gholerabac.  dürfte  sich  das  Verfahren  wenigstens  für  die  Agar- 
platten empfehlen.  Die  Methode,  oberflächliche  Colonien  auf  Platten  durch 
Ausstreichung  des  Materials  zum  Wachsthum  zu  bringen,  ist  ja  nicht  neu; 
neu  ist  die  bequeme  Art  des  Ausstreichens  mittels  eines  sterilisirten  Pin- 
sels, wobei  eine  Läsion  des  Nährbodens  möglichst  vermieden  ist^. 

ChiaplmDski. 
V.  Freudenreich  (1361)  modifidrt  das  von  Ebuse  zur  Erzielung 
lauter  oberflächlicher  Colonien  angegebene  Plattenverfahren*,  in 
dem  er  auch  den  von  Kbusb  benutzten  Pinsel  verwirft,  derart,  dass  er  eio&di 
die  gehörig  verdünnte  Impfiüüssigkeit  auf  die  erstarrte  Platte  aufesst, 
die  Flüssigkeit  von  der  Platte  in  verticaler  Stellung  abfliessen  iSsst  unter 
Lüftung  des  Deckels  und  die  Platten  danach  umgekehrt  mit  dem  Deckel 
nach  unten  in  den  Brutschrank  stellt  F.  betont,  dass  bei  diesem  Verfahren 
seltener  als  bei  der  Pinselmethode  Verunreinigungen  auftreten,  und  dass 
man  sich  eben  die  Pinsel  spart,  welche  bei  Sterilisation  im  Autoklaven 
ziemlich  rasch  leiden.  Dem  gegenüber  möchte  Bef.  hervorheben,  dass  diese 
Methode  für  den  Experimentator  und  seine  Umgebung  mehr  Infectionsge- 
fahr  mit  sich  bringt  F.  rühmt  als  Vorzug  der  „Oberflächenplatten'',  dass 
bei  ihnen  die  Nährsubstanz  nicht  mehr  durchsichtig  zu  sein  braucht  — 
Einen  passenden  Milchnährboden  bereitet  er  sich,  indem  er  2proc.  Agar 
oder  20proc.  Gelatine  und  ebenso  centriftigirte  Milch  zu  5  ccm  getrennt  in 
Beagensgläsem  sterilisirt.  Vor  Grebrauch  wird  die  Gelatine  oder  das  Agar 
geschmolzen  und  mit  der  ebenfalls  erwärmten  Milch  in  PKrai'schen  Sdiäl- 


^)  Was  die  Choleradiagnose  anlangt,  so  möchte  Ref.  hier  hinzufügen, 
dass  Zabolotnt  Htllinereiweiss  nach  Rosbnthal  oder  Tabchanoff  und  Kolbshi- 
KOFF  mit  oder  ohne  Qelatine  und  Bouillonzusatz  in  PsTsi-Schalen  ausgegossen 
und  im  Dampf  topf  oder  Blutserum  zur  Erstarrung  gebracht  benutzte.  Nach  dem 
Impfen  der  Oberfläche  wurden  die  Platten  schrlg  gestellt,  so  dass  sich  das  Con- 
denswasser im  unteren  Theile  ansammelte  und  &&  Austrocknen  der  Platte  rer- 
hinderte.  Ref. 

')  Cf.  voriges  Referat 


Allgemeine  Meüiodik.   Zücbtungsyer&hren.  657 

eben  sorgfältig  gemischt.  Die  so  erhaltenen  milchweissen  Platten  zieht  er 
der  Milchsemmgelatine  vor,  da  in  ihnen  das  Gasein  nicht  ausgefällt  ist, 
wie  bei  jener.  Cxaplewski. 

Die  bekannten   Schwierigkeiten   des  Agarplattengiessens 
wollen  Chapot-Pr^TOSt  und  F^jardo  (1351)  dadurch  umgehen,  dass  zu- 
nächst das  Agar  sofort  nach  der  Verflüssigung  in  PETBi-Schälchen  ausge- 
gossen, dann  erst  eine  Suspension  des  zu  prüfenden  Materials  auf  der  Ober- 
fläche der  Platten  vertheilt  wird.  Verflf.  rühmen  diesem  Verfahren  nach: 
geringere  Gefahr  einer  üeberhitzung  der  Keime  sowie  eines  vorzeitigen 
Erstarrens  des  Agars;  Auskeimen  der  Colonien  in  ein  und  demselben  Niveau, 
endlich  die  Möglichkeit,  das  Plattengiessen  und  Verimpfen  derselben  zeit- 
lich und  örtlich  zu  trennen.  Honsell, 
Lunkewicz  (1402)  hat  statt  der  runden  PsTBi'schen  Schalen,  deren 
Roden  nie  ganz  eben  und  horizontal  ist,  viereckige  Doppelcultur- 
8chalen  anfertigen  lassen.  Diese  sind  nicht  aus  einem  Stücke,  sondern  die 
Seitenwände  werden  an  die  Ränder  einer  Glasplatte  mit  einem  feuerfesten 
Kitt  angekittet  Die  untere  Schale  wird  mit  einer  etwas  breiteren  Deckel- 
scbale  bedeckt.  Die  Höhe  der  Seitenwände  beträgt  1  cm.  Der  Boden  und 
Deckel  dieser  Schalen  sind  ganz  eben  und  horizontal,  das  Zählen  der  Colo* 
nien  geschieht  viel  leichter  und  genauer,  man  kann  mit  Zeiss-Objectiv  a^  und 
A  die  Culturen  in  geschlossener  Schale  untersuchen.    Preis  pro  Paar  2  M. 
Um  an  heissen  Sommertagen  Gelatineplatten  mit  dem  Mikroskope 
imtersuchen  zu  können,  construirte  L.  einen  kühlbaren  Objectivtisch, 
der  eigentlich  nur  eine  dickwandige  Glasschachtel  mit  abgeschliffenen  Ober- 
flächen ist,  durch  die  Eiswasser  fliesst.   Diese  Glasschachtel  wird  auf  den 
Objecttisch  des  Mikroskopes  gelegt  und  auf  die  Schachtel  die  Platte.  Preis 
5  M.  —  Beide  Apparate  fertigt  E.  Leyboldt's  Nachf.  in  Köln  an.     TangL 
Korber  (1384)  hat  die  Vertheilung  der  Colonien  in  Esmabgh'- 
sehen  Rollröhrchen  zu  studiren  gesucht.  Um  eine  gleichmässige  Ver- 
theilung der  Keime  zu  erzielen,  bediente  er  sich  eines  eigenen  Rotations- 
apparates für  die  Röhren.  Femer  Hess  er  sich  eigens  Reagensgläser  mit 
verengertem  Hals  anfertigen,  um  Benetzung  des  Pfropfens  zu  vermeiden. 
Seine  Resultate  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  „Die  Vertheilung 
der  Keime  in  Erde^  und  auch  in  gut  geschütteltem  Wasser  ist  eine  gleich- 
mässige, sofern  Abweichungen  bis  zu  8  ^/q  bei  einer  quantitativen  Bestim- 
mung zugelassen  werden,  denn  nach  strengen  Lehren  der  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung ist  dieser  Betrag  von  3  **/q  gerade  von  der  Grösse,  wie  er 
bei  einer  völlig  zufälligen  Vertheilung  zu  erwarten  ist".  2.  „Das  Centri- 
fngiren*  bedingt  eine  gleichmässigere  Vertheilung  im  Röhrchen,  als  dieses 
beim  Rotiren  mit  der  Hand  erreicht  werden  kann,  auch  wird  der  unver- 
meidliche Fehler  in  der  Vertheilung  der  Gelatine  bei  nicht  vollkommen 
horizontaler  Lagerung  des  Röhrchens  besser  ausgeglichen".  3.  „Differen- 
zen m  den  Mittelzahlen  von  mehr  als  ±  4  ^/q,  die  aus  Gläschen  berechnet 
waren,  welche  mit  dem  Finger  rotirt  waren,  können  durch  Eigenthümlich- 
keilen  des  Versuchsglases,  oder  fehlerhafte  Lagerung  während  des  Roti- 
fens  bloss  vorgetäuscht  werden,  indem  die  Quadrate  zum  Auszählen  nicht 
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an  der  richtigen  Stelle  gewählt  wurden,  oder  zu  wenig  Quadrate  berück- 
sichtigt wurden.  Ein  abermaliges  Durchzählen  an  einer  anderen  Stelle  des 
Gläschens  oder  die  Berücksichtigung  einer  grösseren  Zahl  von  Quadrates 
würde  die  scheinbare  Abweichung  aufdecken^.  4.  „Beim  Oentri^iigireB 
lagert  sich  die  Gelatine  entsprechend  der  Grösse  des  inneren  Durchmessers 
auf  die  Binge,  entsprechend  der  Form  des  Querschnittes  auf  die  Strafen 
im  Böhrchen,  die  Kuppe  bleibt  völlig  unbedeckt^.  5.  „Bei  centrifagirten 
Böhrchen  genügt  ein  Auszählen  von  10  ^/q  aller  im  Böhrchen  vorhandenen 
Quadrate  zur  Ermittlung  des  richtigen  Mittels.  Diese  Quadrate  müssen 
jedoch  an  der  richtigen  Stelle  ausgewählt  sein".  6.  „Beim  Centrifagiren 
der  gewöhnlich  im  Handel  vorkommenden  Beagensgläser  werden  die  Qua- 
drate zum  Auszählen  beim  TJebergang  des  mittleren  Theils  in  die  beiden 
Endtheile  liegen,  und  werden  die  aus  solchen  Gläschen  berechneten  Total- 
summen um  so  besser  übereinstimmen,  je  regelmässiger  die  Gestalt  des 
Gläschens  ist".  7.  „Der  Hauptfehler  der  käuflichen  Beagensgläser  besteht 
darin,  dass  sich  a)  ihr  innerer  Durchmesser  im  Verlauf  des  Bohrchens  än- 
dert, b)  dass  der  Querschnitt  keinen  Kreis,  sondern  ein  Oval  darstellt,  c)  dnss 
alle  Böhrchen  eine  Drehung  um  ihre  Längsachse  besitzen.  Alle  drei  Fehler 
werden  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  während  des  Zuschmelzens  der  Kuppe 
zu  Stande  gebracht".  8)  „Bei  Böhrchen  mit  sich  gleichbleibendem  inneren 
Durchmesser,  kreisförmigem  Querschnitt,  flachem  Boden  und  steil  verengtem 
Halse  müsste  die  Vertheilung  der  Gelatine  nach  dem  Centrifngiren  eine 
völlig  gleichmässige  in  allen  Theilen  des  Bohrchens  sein  und  könnte  das 
Auszählen  von  Quadraten  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Bohrchens  erfolgen 
und  müsste  eine  geringere  Zahl  von  Quadraten  zur  Berechnung  des  Mittels 
genügen".  In  einem  Nachtrag  berichtet  K.  noch  über  einige  Versuche  mit 
Gläschen,  bei  denen  die  Kuppe  wie  bei  einer  Flasche  eingestülpt  war.  Es 
traten  keine  wesentlichen  Aenderungen  dabei  ein.  Die  Anhäufung  der 
Golonien  im  Centrum  des  Gläschens  blieb  dieselbe;  im  Kuppentheil  war  eine 
Abnahme  zu  bemerken,  welche  „wohl  auf  eine  Verengung  des  inneren  Durch- 
messers während  des  Glühens  zu  beziehen  sein  dürfte".  Cxaplewsid. 

Frau  N.  K.  Schultz  (1433)  schlägt  eine  Modification  d^  Koch'- 
sehen  Plattenmethode  vor,  welche  sich  insofern  von  der  EsMABCH'schen 
Bollplattenmethode  unterscheidet,  als  das  eingeimpfte  Gelatineröhrchen  nicht 
ausgerollt,  sondern  einfach  in  fast  horizontaler  Lage  erstarren  gelassen 
und  darauf  in  den  Thermostat  gebracht  wird.  Falls  es  sich  um  verflüssi- 
gende Bact.  handelt,  müssen  die  Gelatineröhrchen  dauernd  in  horizontaler 
Lage  verbleiben.  Die  sich  in  der  dünnen  Schicht  des  Nährbodens  eaX' 
wickelnden  Golonien  können  mit  der  Lupe  oder  auch  unter  dem  Mikroskop 
untersucht  werden;  aber  das  ,Fischen'  der  Bact.  unter  dem  Mikroskop  ist 
ausgeschlossen.  Alexander^  Lewin. 

Burri  (1348)  suchte  nach  dem  Voi^nge  von  Bbinsch  und  Dahmkx 
die  optimale  Alkalescenz  für  Trinkwasserbacterien  festzustellen. 
In  Bestätigung  der  Angaben  Dahmen's  fand  er  das  Alkalescenz-Optimum 
für  Nährgelatine  bei  0,15  ^/^  krystallisirter  (=  0,06  %  wasserfreier) 
Soda. 
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N&lirbOden:  Hühnerei,  Eigelb,  AUoilialbuminate. 

Da  die  Reaction  der  Kailoffeln  schwankt  und  für  gewisse  Bact.  nnr 
sicher  alkalische  Kartoffeln  gute  Eesnltate  zn  ergeben  vermögen, 
schlägt  B.  folgendes  Verfahren  vor.  Die  an  nnd  für  sich  mehr  oder  weniger 
sauer  reagirenden  Kartoffeln  werden  10  Minuten  in  ^/^  Liter  Sodalösung 
von  bekanntem  Gehalte  gekocht  und  dann  in  einer  ebensolchen  kalten  Lö- 
sung abgekühlt  Längeres  Kochen  ist  wegen  Zerfallens  der  Kartoffeln  zu 
vermeiden.  Er  stellte  nun  Versuche  über  Züchtung  von  Cholera  auf  Kar- 
toffeln mit  wechselndem  Alkalescenzgrad  an.  Das  Wachsthumsoptimum 
(mit  charakteristischem  Wachsthum)  fand  er  fOr  Cholera  bei  1  ^/^  Soda, 
also  für  die  */*  *^/o  Soda  absorbirenden  Kartoffeln  bei  1,25  ^/q.  Die  An- 
gaben von  K&ANNHALS  kouute  er  bestätigen,  dagegen  nicht  die  Angaben 
von  VooBS  über  das  Wachsthum  von  Cholera  auf  Kochsalzkartoffeln.  Dem 
Alkalescenzgrad  der  Nährböden  und  dem  Verhalten  der  Bacterien  auf  Kar* 
toffeln  mit  optimaler  Aciditäts-Reaction  empfiehlt  er  besondere  Aufinerk- 
samkeit  zu  schenken.  Das  DsossBACH^sche  Verfahren  zur  Anlegung  von 
Oberflfichenculturen  modificirt  er  insoweit,  als  die  sterile  zur  Cultur  be- 
stimmte Nährbodenplatte  dem  Spray  der  zur  Infecüon  bestimmten  Flüssig- 
keit für  1-3  Secunden  ausgesetzt  wird.  Bei  pathogenen  Arten  wären  ge- 
eignete Schutzvorrichtungen  nothwendig.  Für  genaue  Beschreibung  eines 
Mikroorganismus  verlangt  B.  auch  Angaben  über  Säure-  und  Alkalibildung 
desselben.  Zum  Schlüsse  werden  2  neue  Bact  ans  Rheinwasser  genauer 
beschrieben.  Oxaplewski. 

Wesener  (1449)  bedient  sich  des  erstarrten  Hühnereies  zu  Cul- 
turzwecken  nach  folgendem  Verfahren:  Das  Ei  wird  kräftig  durchge- 
schüttelt, dann  bei  70-80^  gekocht,  äusserlich  mit  Sublimat  desinficirtund 
in  Scheiben  zerschnitten.  Das  so  erhaltene  Nährsubstrat  ist  durchweg  von 
gleicher  Farbe  und  gleicher  chemischer  Zusammensetzung,  besitzt  dieselbe 
Haltbarkeit  wie  der  Kartoffelnährboden,  hat  aber  vor  diesem  glatte  glän- 
zende Oberfläche  und  hohen  Eiweissgehalt  voraus,  auch  wachsen  Schimmel- 
pilze auf  Eischeiben  weit  schlechter  als  auf  der  Kartoffel.  Honsell. 
Nasljakow  (1415)  bereitet  dreierlei  Nährböden  aus  Eigelb. 
L  Eigelblösuug:  1  1  Wasser  +  0,5  ccm  lOprocNaOH-Lösung  +  100 
ccm  Hübnereigelb.  Pas  Eigelb  lässt  man  über  Fliesspapier  herabrollen, 
um  es  vom  Eiweiss  zu  befreien).  2  Stunden  im  Dampf  topf  kochen,  1  Tag  ab- 
setzen lassen,  flltriren,  und  in  Beagensgläsern  in  der  üblichen  Weise  sterili- 
Biren.  Die  Flüssigkeit  ist  klar.  II.  Erstarrtes  Eigelb.  800  ccm  Eigelb 
+  100  ccm  steril.  Iproc.  NaOH-Lösung  +  600  ccm  steril,  destill.  Wasser. 
Eingiessen  in  Eeagensgläschen,  erstarren  lassen  im  Wasserbad  (75-85^. 
Sterilisiren  durch  wiederholtes  Erwärmen  auf  85^.  Der  Nährboden  ist 
durchsichtig  wie  erstarrtes  Blutserum.  III.  Eigelbagar  resp.  -gelatine. 
1 1  von  Eigelblösung  I  +  15-20  g  Agar  resp.  80-100  g  Gelatine,  Kochen 
bis  zur  vollständigen  Lösung,  Flltriren  im  Heisswassertrichter  etc.  Der 
Nährboden  erinnert  an  die  gewöhnlichen  Agar-  resp.  Oelatinenährböden. 

TangL 

Deycke  (1854)  suchte  die  von  ihm  früher  angegebenen  Alkalialbu- 

minate  auch  zur  Differencirung  anderer  pathogener  Bacterien- 
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Nährböden:  Blutsertim. 

arten  ausser  der  Cholera  zu  verwerthenV  Auf  einem  Nährboden,  dw 
1  ^Iq  von  dem  nach  seiner  Methode  gefundenen  KalbfleischalkalialbumiDat, 
1  ^/o  Pepton,  0,5  ^/^  Kochsalz,  2  ^/^  Agar- Agai-,  5  ^^  Gljcerin  und  ^j^  "".^ 
SodA  enthielt,  wuchs  gut  ausser  Cholera  auch  Milzbrand,  Diphtherie  und 
Tuberkelbac.  Verf.  empfiehlt  den  Nähi-boden  besonders  für  die  Diphtherie- 
diagnose, da  sich  die  Diphtheriebac.  darauf  schneller  und  üppiger  entwickeln 
und  die  sonst  störenden  Streptokokken  im  Wachsthum  zurückblieben  und 
kaum  zur  Entwicklung  kamen  ^.  Cxoplewsla. 

Knprianow  (1392)  gewinnt  mit  folgender  Methode  das  Blut- 
serum keimfrei.  Das  Thier  (Hammel  oder  Kalb),  von  welchem  das  Blut- 
serum gewonnen  werden  soll,  wird  lebend  von  dem  Schlächter  ins  Labora- 
torium geliefert,  welcher  es  nach  der  Blutabnahme  zum  Schlachten  wieder 
zurückerhält.  Nach  Bindung  der  Füsse  des  Thieres  und  Desinfection  der 
HautBtelle  am  Halse  wird  mit  sterilen  Instrumenten  die  Vena  jugularis  ex- 
terna oder  die  Carotis  in  grösserer  Ausdehnung  freipräparirt  Es  wird  dann 
eine  Ligatur  gelegt  und  femer,  je  nachdem  man  an  der  Arterie  oder  der 
Vene  operirt,  central  oder  peripher  eine  Klemmpincette  angelegt.  Durch 
einen  schrägen  Schnitt  in  die  Gefösswand  wird  in  den  mit  Blut  gefüllten 
Gefässabschnitt  eine  gläserne  im  rechten  Winkel  gebogene  Canüle  mit 
spindelförmiger  Ausziehung  an  der  Spitze  und  nicht  zu  enger  Oeffiiung 
eingebunden.  Mittels  eines  langen  Schlauches  (gegen  etwaige  stürmische 
Bewegungen  des  Thieres)  ist  die  Canüle  mit  einem  rechtwinklig  gebogenen 
Glasrohre  verbunden,  welches  die  eine  Bohrung  des  Gummipfropfens  einest 
Kolbens  durchsetzt.  Die  zweite  Bohrung  wird  in  gleicher  V^eise  von  einem 
genau  gleichen  oder  mehrfach  gebogenen  Glasrolire  durchsetzt,  das  an 
seiner  äusseren  Mündung  im  Inneren  einen  Wattepfropf  trägt.  Der  ganze 
Apparat  wird  vor  der  Operation  an  drei  Tagen  2  Stunden  im  Dampftopf 
sterilisirt.  Bei  der  Operation  muss  dem  Thiere  der  Kopf  festgehalten 
werden ;  der  Kolben  wird  am  besten  ebenfalls  von  einem  Assistenten  ge- 
halten. Nach  Entnahme  von  ca.  1 1  Blut  muss  eine  neue  Canüle  genom- 
men werden,  weil  das  Blut  bereits  in  der  Canüle  gerinnt  Entnimmt  man  das 
Blut  aus  der  Vena  jugularis,  so  muss  beim  Aufhören  des  Fliessens  die  Ca- 
nüle doch  noch  in  die  Carotis  eingebunden  werdend  Die  Kolben  werden 
zur  Gerinnung  des  Blutserums  an  einen  kühlen  Ort  gebracht  Von  einem 
Hammel  von  25-30  kg  gewinnt  man  2-2,5 1  Blut  und  daraus  700-800  ccm 
Serum.  Nach  Absetzen  des  Serums  hebert  er  dasselbe  auf  folgende  Weise 
in  einen  zweiten  leeren  ganz  gleichen  Kolben  hinüber.  Die  beiden  Ausgnss- 
röhrchen  der  beiden  Kolben  werden  mittels  eines  sterilen  Gummischlanches 
mit  einander  verbunden,  dacy'enige  des  Blutkolbens  wird  durch  Ansatz  eines 
Gummischlauches  mit  einem  kurzen  Glasröhrchen  am  Ende  in  einen  beweg- 
lichen Heber  verwandelt,  welcher  mit  dem  Glasröhrchen  ins  Serum  taucht. 


*)  Cf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  No.  37.  Ref. 

')  Diese  „elective*  Wirkune  des  Nährbodens  dürfte  wohl  nur  auf  seinen 
hohen  Alkalescenzgrad  zurückzufahren  sein.  Ref. 

')  Fast  genau  die  gleiche  Blutentziehungsweise  hat  übrigens  Ref.  gemein- 
sam mit  Wyssokowicz  in  Görbersdorf  1889  in  praxi  erprobt.   Ref. 
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Wird  nun  der  Blntkolben  höher  gehalten,  so  tritt  nach  Anblasen  durch 
das  Luftröhrchen  der  Heber  in  Function  und  das  Serum  fliesst  durch  den- 
selben langsam  in  den  lee- 
ren Kolben  hinüber.  Zum 
Abf&Uen  von  bestimmten 
Mengen  sterilen  Serums 
verfährt  K.  in  folgender 
Weise.  Eine  oben  mit 
einem  Wattepfropf  ver- 
sehene Bürette  ist  unten 
mit  einem  T-Stück  verbun- 
den, dessen  unterer  Schen- 
kel durch  einen  Gummi- 
schlauch mit  Quetschhahn 
verbunden  ein  Ausfluss- 
rohr trägt  Der  dritte  freie 
Schenkel  ist  durch  einen 
langen  Gummischlauch  mit 
Quetschhahn  mit  dem  lan- 
gen Schenkel  einer  Spritz- 
flasche mit  Gummipfropf 
verbunden,  welche  das  Se- 
rum enthält,  und  deren 
freier  Köhrenschenkel 
einen  Wattepfropf  trägt. 
Durch  Anblasen  unter  Oeff- 
nung  des  zweiten  Quetsch- 
hahnes wird,  wenn  das 
Gefäss  höher  steht,  der 
GummischlauchzumHeber 

und  das  Serum  tritt  in  die  Bürette.  Nach  Schluss  des  Quetschhahnes  kann 
das  Serum  mittels  des  ersten  Quetschhahnes  durch  das  Ausflussröhrchen  aus 
der  Bürette  abgelassen  werden.  Der  ganze  Apparat  muss  natürlich  vorher 
sterilisirt  werden.  Czapleivski, 

Filipowski  (1358)  bereitete  sich  Lösungen  von  Hämoglobin  ver- 
schiedener Concentration  (0,5-1-3-8  ^/q),  filtrirt«  sie  durch  Chambbbland- 
sche  Filter  und  überzeugte  sich,  dass  die  verschiedensten  pathogenen  Bac- 
terien  (Milzbrand-,  Cholera-,  Rotz-,  Typhus-,  Diphtherie-Bac,  Streptok. 
Pyog.,  Staphylok.  aur.,  sowie  der  Bac.  pyocyan.)  darauf  recht  wohl  wachsen. 
Spektroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  Oxyhämoglobinlösungen  bei 
Aufbewahrung  bei  37^  C.  nach  melireren  Tagen  in  Methämoglobin  über- 
gingen. Dasselbe  wurde  auch  in  den  mit  obengenannten  Bacterien  geimpf- 
ten Röhrchen  beobachtet.  Nur  die  Cholerabac.  machten  eine  Ausnahme,  in- 
dem sie  das  Oxyhämoglobin  in  reduc.  Hämoglobin  überführten.  Das  Spec- 
trum des  reduc.  Hämogl.  besteht  ungefähr  2  Wochen.  Dann  wird  es  all- 
mählich durch  ein  anderes  Spectrum  ersetzt,  in  welchem  der  Anfang  des 
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rothen  Streifens  und  die  ganze  zweite  Hälfte  des  Spectrams  von  der  Mitte 
des  grünen  Streifens  an  verdunkelt  ist  Dieses  Spectnun  entspricht  einem 
neuen  Farbstoff,  welcher  aus  dem  Hämoglobin  durch  die  Lebensthätigkdt 
der  Cholerabac.  gebildet  wird.  Dieser  Farbstoff  wird  vom  Amylalkohol  nicht 
extrahirt,  dagegen  wird  er  vom  Alkohol  abs.  aufgenommen.  Hämatinwird 
von  den  Cholerabac.  nicht  verändert.  CO-Hämoglobin  wurde  ebenfalls  von 
oben  genannten  Bacterien  in  Methämoglobin  verwandelt,  wobei  die  Cholera- 
bac. wieder  eine  Ausnahme  bildeten,  indem  sie  das  entstandene  Methämo- 
globin zu  Hämoglobin  reducirten.  Starke  (3-8  ^/q)  Lösungen  von  CO-Hämo- 
globin beeinträchtigten  das  Wachsthum  der  Staphylok.  und  Streptok.,  so^ 
der  Diphtheriebac.  Das  HCl-Hämatin  oder  Hämin  erwies  sich  ebenfalls  als 
ein  für  die  untersuchten  Bacterien  sehr  geeigneter  Nährboden,  welcher  noch 
dazu  den  Vorzug  hat,  dass  er  die  Siedehitze  gut  verträgt  Dem  Verf.  gelang 
es,  die  PFEiFFEB'schen  Influenzabac.  zu  isojiren,  indem  er  die  Oberfläche 
des  Nähragars  mit  8  ^/^  Oxyhämogl.  resp.  0,5  ^/^  Hämatinlösung  benetzte. 

Alexander-  Lewin. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  gewisse  pathogene  Keime  sich  im  Glas- 
körper unter  Umständen  in  kolossaler  Zahl  auffinden  lassen,  hat  Heim- 
heiser  (1371)  den  Versuch  gemacht,  dieses  Substrat  auch  als  kfinstlichen 
Nährboden  zu  verwenden.  Aus  dem  dem  Thierauge  entnommenen,  im  Dampf 
sterilisirten  und  filtrirten  Glaskörper  stellte  er  eine  eiweissfreie,  dagegen 
sehr  salzreiche  Lösung  her,  die  dann  theils  ohne  weitere  Behandlung,  thdis 
nach  Versetzung  mit  Wasser  oder  Pepton  mit  verschiedenen  pathogenen 
Bacterienarten  beschickt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  im  Vergleich  zur 
Bouillon  in  reiner  Glaskörperfiüssigkeit  besser  nur  Cholera-  und  Diphtherie- 
bac., ebensogut  Pyocyaneus,  in  verdünnter  besser  Diphtherie  ebenisogut 
Cholera,  in  mit  Pepton  versetzter  Lösung  ebensogut  Cholera,  Pyocyaneus, 
Botz,  Bact.  coli  und  Typhus  gediehen;  alle  übrigen  wuchsen  sämmtlich 
theils  erheblich  schle<;]^ter  als  in  Bouillon,  theils  gar  nicht.  Durch  dieses 
verschiedene  Verhalten  der  einzelnen  Bacterienarten  gewinnt  der  Glas- 
körper den  Werth  eines  electiven  Nährbodens  besonders  für  Cholera  und 
Diphtherie,  zugleich  bestätigt  sich  durch  diese  Versuche,  dass  Cholera  und 
Diphtherie  wenigstens  für  einige  Zeit  in  eiweissfreien  Medien  sich  sogar 
besser  entwickeln  können  als  in  eiweisshaltigen.  HonsdI. 

A.  Schmidt  (1431)  versuchte  Bronchial-  und  Tracheaisputa 
als  Nährböden  zur  Bacterienzüchtung  zu  verwenden.  Da  das  sehr  mu- 
einreiche  Trachealsputum  bei  60^  bereits  dünnflüssig  wurde,  konnte  nur 
eine  fractionirte  Sterilisation  bei  55^  angewandt  werden.  Dieselbe  ynsrde 
an  5  Tagen  hinter  einander  je  eine  Stunde  lang  ausgeführt  Bei  zu  wenig 
consistenten  Sputen  wurde  2proc.  Agarlösung  zugesetzt.  Verf.  verfolgte 
nun  das  Wachsthum  der  Pneumok.  auf  diesen  Nährböden  und  machte  dabei 
die  interessante  Entdeckung,  dass  sich  auf  den  Sputumnährböden  die  gleichen 
Wuchsformen  wie  in  den  inficirten  Thieren  zeigten  und  durch  schöne  Kap- 
seln ausgezeichnet  waren,  während  sie  auf  Agarculturen  ohne  Kapsel  wuchsen. 


^)  Cf.  das  vorhergehende  Referat.  Ref. 


AUgemaiaB  Methodik.   Züchtungsverfahren.  663 

Nährböden:  Sputum. 

Tersache  über  Tenacität  and  Virulenz  der  Pneumok.  auf  diesen  Sputum- 
iiährböden  stehen  noch  aus.  Cxaplewski, 

Orawitz  und  Steffen  (1365)  haben  im  weiteren  Verfolg  der  Unter- 
sQchnngen  von  Schmidt  über  Züchtung  von  Bacterien  auf  Sputum 
and  Sputumnährböden,  hauptsächlich  mit  pneumonischem  Sputum  ex- 
perimentirt.  Bostfarbene  Sputa  wurden  in  Reagensgläsem  oder  Doppel- 
schälchen  bei  65^  coagulirt  und  dann  fractionirt  (5mal  je  1  Stunde  bei 
GO®  C)  sterilisirt.  Bein  schleimige  Sputa  dürfen  um  Verflüssigung  des  Mu- 
eins  zu  vermeiden,  nicht  höher  als  55^  C  erhitzt  werden.  Es  wuchsen  da- 
rauf gut  die  Pneumokokken,  die  pyogen.  Staphylok.,  Streptok.  und  Diph- 
theriebac.  Die  Pneumok.  blieben  darauf  länger  lebensfähig  als  auf  anderen 
Nährböden  und  zeigten  schöne  Eapselbildung,  wie  im  Thierkörper,  selbst 
wenn  sie  auf  anderen  Nährböden  keine  Kapseln  bildeten.  Selbst  durch 
Wachsen  in  Speichel  (Sanabblli)  abgeschwächte,  ja  ganz  avirulente  Pneu- 
mokokken wurden  darauf  wieder  hochvirulent  und  wachsen  oft  noch,  selbst 
wenn  sie  auf  Agar  nicht  mehr  zu  wachsen  vermögen.  Cxaplewski, 

8tefreil(1437)hatdie  Versuche SghmtdtV,  das  menschliche  Spu- 
tum alsNährsubstratfürBacterien zubenutzen, weiterfortgesetzt.  Das 
anfgefangene  Sputum  wird,  soweit  möglich,  von  Verunreinigungen  (Speise- 
resten! etc.)  gesäubert,  —  Luftbläschen  lassen  sich  meist  nach  Erhitzen 
leicht  von  der  Oberfläche  mit  ausgeglühtem  Platinspatel  abstreichen  — 
und  insterilisirteBeagensgläserresp.Doppelschälchen  abgefüllt.  Von  Misch- 
ungen mit  Agar  sah  St.  der  leichteren  Beurtheilung  der  Besultate  wegen, 
ab.  Pneumonischer  Auswurf  wurde  zuerst  bei  65^  (in  Reagensgläsern 
schräg)  erstarrt,  dann  discontinuirlich  4mal  2  Stunden  bei  ca.  60^  sterilisirt. 
Das  schleimige  Sputum,  welches  bei  ca.  60^  dünnflüssig  wird,  darf  nur  bei 
55^  4mal  zweistündig  discontinuirlich  sterilisirt  werden.  Er  züchtete  auf 
pneumonischem  Sputum  Pneumok.,  Streptok.  pyogen.,  Staphylok.  pyogen, 
anr.  und  Diphtheriebac.  Letztere  (?  wohl  die  Staphylok.)  verflüssigten  den 
Nährboden,  die  anderen  Arten  nicht.  Am  eingehendsten  beschäftigte  er  sich 
mit  dem  Studium  des  Wachsthumes  der  Pneumok.  Zur  Darstellung  ihrer  Kap- 
seln empfiehlt  er  Carbolgentiana  (Gentianaviolett  2,0 ;  Acid.  carbol  90,0,  Alko- 
hol 20,0,  Aqu.  dest  ad  200,0).  Die  Individuen  des  Pneumok.  auf  pneumoni- 
schem Sputum  glichen  auffallend  denen  auf  Blutserumculturen  und  zeigten 
grosse  plumpe  kapseltragende  Formen.  Aus  Mäuseblut  übertragen  bildeten 
die  Pneumok.  dieselben  sowohl  auf  pneumonischem  Sputum  als  auf  Bronchial- 
schleim. Agar-  oder  Booillonculturen  lieferten  nur  auf  pneumonischem  Aus- 
wurf kapseltragende  Individuen,  auf  Bronchialsputum  nicht.  Auffallend 
erscheint  die  Angabe,  dass  die  Lebensfähigkeit  der  Pneumok.  auf  pneumoni- 
schem Sputum  etwas  erhöht  sein  soll  —  St.  spricht  davon,  dass  auf  ge- 
wöhnlichen Nährböden  durchschnittlich  nach  2-3  Tagen  die  gesammte 
Cultnr  abgestorben  sein  dass  aber  von  den  auf  dem  Auswarf  gezüch- 
teten Cultnren  auf  Gelatineplatten  noch  nach  4-5  Tagen  eine  grosse  An- 
zahl zur  Entwicklung  gelangen  soll,  während  doch  bekanntlich  Pneumok. 


*)  Cf.  voranstehendes  Referat.    Ref. 
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auf  Gelatineplatten  überhaupt  nicht  oder  nur  sehr  schlecht  wachaen.  Zu- 
dem möchte  Eef.  bemerken,  dass  er  wenigstens  in  Coltoren  auf  Glycerin- 
agar  nnd  Bonillon  eine  Lebensdaner  der  Pneomok.  noch  über  4  Wochen 
hinaus  beobachtet  hat,  nicht  bloss  bei  den  tiefer  gelegenen  Partieen,  for  die 
das  Steffen  bis  zn  4  Wochen  zogiebt.  Cnltnren  der  Pneomok.  auf  pneu- 
monischem Sputum  waren  virulent  wie  Agarculturen,  d.  h.  tMtetea  Ulase 
in  spätestens  48  Stunden  durch  Pneumok.-Septikämie.  In  Speichel  gezüch- 
tete Pneumok.  verloren  entsprechend  den  Angaben  von  Sanabelu^  an  Vi- 
rulenz. Versuche,  die  Virulenz  dieser  abgeschwächten  Speichelcoltoren 
durch  Uebertragung  auf  pneumonisches  Sputum  zu  regeneriren,  lieferten 
kein  einheitliches  Besultat.  Eine  nach  Impfung  mit  Speidielcultor  über- 
lebende Maus  zeigte  sich  nachher  gegen  virulente  Pneumok.  immun.  Die 
Diphtheriebac.  bildeten  auf  dem  Sputumnährboden  keine  Kolben  und  färbten 
sich  besser  mit  saurem  Gentiana  als  nach  Löfflbb.  Czcqfleicsb'. 

C.  Fraenkel  (1360)  hat  die  Versuche  üschinskt's'  und  seiner 
Nachfolger  über  Züchtung  von  Bacterien  auf  eiweissfreien  Nähr- 
flüssigkeiten fortgesetzt.  Er  ging  dabei  zunächst  von  der  ursprüng- 
lichen UsGHiNSKY'schen  Nährflüssigkeit  aus  und  kam,  da  er  bei  Erhitzen 
durch  Ausfallen  von  schwefelsaurem  und  phosphorsaurem  Calcium  Trübung 
erhielt,  zu  den  gleichen  vereinfachten  LQsungen  wie  Vooes.  Er  benutzte 
schliesslich  eine  Losung  von  Kochsalz  5  g,  Kaliumbiphosphat  2  g,  Ammon. 
lactic.  6  g,  asparagins.  Natron  4  g  in  1  1  Aqu.  dest,  nachdem  sidi  heraus- 
gestellt hat,  dass  auch  Magnesiumsulfat  undGlycerin  für  die  meisten  Bacterien 
überflüssig  waren.  Nur  für  Tuberkelbacillen  waren  3-4  7o  Glycerin  durch- 
aus nothwendig.  Statt  des  asparagins.  Natron  wurde  Asparagin  imd  statt 
des  Phosphors.  Kali  vielfach  neutrales  Kaliumphosphat  genommen.  Die 
amphotere  oder  schwach  saure  Flüssigkeit  wurde  mit  Natronlauge  leicht 
alkaUsirt.  Auf  dieser  Flüssigkeit  wuchsen  viele  saprophytische  und  patho- 
gene  Bacterien,  auffallenderweise  jedoch  nicht  Schweinerotiilauf  und  Teta- 
nus; Typhus  und  Diphtheriebac.  zeigten  nur  minimale  Vermehrung. 

Er  versuchte  nun  noch  einfachere  Combinationen,  indem  er  von  I>>- 
sungen  von  asparagins.  Natron  ausging  und  die  andern  Componenten  ein- 
zeln zufügte  und  prüfte  diese  an  Cholera,  Bact  coli  und  Tub^kelbac  In 
einer  Lösung  von  4  g  Asparagin  (Mebck)  und  2,5  g  Natriumphosphat  (für 
Tuberkelbac.  und  Eotzbac.  dazu  80  g  Glycerin)  in  1  1  wuchsen  schon  ver- 
schiedene Vibrionenarten,  B.  pyocyan.,  B.  coli,  wenn  auch  schwach;  der  Tu- 
berkelbac. wuchs  langsam  und  spärlich.  Durch  Zugabe  der  weiteren  Zu- 
sätze wurde  das  ViTachsthum  immer  vollständiger,  so  dass  in  einer  Losung, 
welche  Asparagin,  Natriumphosphat  und  Ammoniumlactat  (und  Glycerin) 
enthielt,  die  genannten  Bacterien  (auch  Tuberkelbac.)  schon  sehr  reichlich 
gediehen.  „Auch  das  Kochsalz,  d.  h.  das  Chlor,  scheint  demnach  in  der 
Kegel  entbehrlich  zu  sein*'.  Da  die  Tetanusbac.  vollständig  und  die  Diph- 
theriebac. fast  vollständig  auf  seinen  Substraten  versagten,  wurde  Fbabx- 


*)  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  533  Ref. 
«)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893  p.  148.   Ref. 
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KKii'8  Absicht,  etwa  auf  diesen  Substraten  gebildete  Giftstoffe  näher  zn  stn- 
diren,  vereitelt.  Es  liess  sich  aber  feststellen,  dass  diejenigen  Mikrobien, 
deren  Giftigkeit  nicht  wie  bei  Tetanns  nnd  Diphtherie  „anf  der  Ansschei- 
dimg  toxischer  Substanzen,  sondern  hauptsächlich  auf  reiner  Proteinwir- 
knng  beruht,  diese  letztere  auch  bei  der  Entwicklung  auf  eiweissfreiem 
Nährboden  nicht  vermissen  liessen".  Er  bestätigt  in  dieser  Hinsicht  die 
Angaben  von  Bbieoeb  und  Cohn,  Kühne,  Pboskaueb  u.  Beck  für  Cholera- 
und  Tuberkelbac.,  dehnt  sie  auch  auf  B.  coli  und  Rotzbac.  aus.  Aus  eiweiss- 
freien  Culturen  gewonnene  Gifte  erwiesen  sich  im  Gegensatz  zu  Angaben 
Brieoeb's  nicht  weniger  wirksam  als  die  aus  eiweisshaltigen.  Aus  Cultu- 
ren von  Tuberkelbac.  und  Rotzbac.  vermochte  er  ein  gleichwerthig  wirk- 
sames Tuberkulin  bez.  Malle'm  herzustellen  wie  aus  Bouillonculturen. 

Cxaplewski, 
Zettnow  (1455)  beschreibt  einen  von  ihm  benutzten  Apparat  zur 
Züchtung  anagrober  Bacterien  in  Plattenculturen,  welcher  im 
Wesentlichen  eine  Modification  der  Apparate  von  Blücher^  und  Botkin- 
ist,  mit  der  speciellen  Aenderung,  dass  die  gewachsenen  Colonien  der  Be- 
trachtung zugängig  gemacht  sind.  Die  wesentlichen  Bestandtheile  des  Ap* 
parates  sind  1)  eine  Blechschale  mit  schrägen  Wänden  (oberer  Durchmesser 
18,  unterer  16  cm,  Höhe  5  cm).  Diese  Blechschale  hat  am  Boden  einen 
Aasschnitt  von  12  cm,  welcher  durch  eine  aufgekittete  Glasplatte  geschlos- 
sen ist.  In  diese  Schale  kommt  Paraffin,  liquidum  15-18  mm  hoch,  in 
welches  nach  Art  einer  Taucherglocke  eine  Blechschale  (14,5  cm  Diameter; 
7  cm  hoch;  mit  eingekitteter  Glasplatte  von  12  cm  Diameter  [wie  oben]) 
eintaucht  Dieselbe  trägt  an  einer  oberen  Ecke  einen  eingelötheten  Messing- 
hahn  zum  Einleiten  von  Wasserstoff,  an  der  entgegengesetzten  unteren  Ecke 
dagegen  ein  kurzes  Messingrohr  von  12-15  mm  Länge,  in  welchem  mittels 
eines  durchbohrten,  mit  ParaMnum  solidnm  getränkten  Korkes  ein  dünnes, 
rechtwinklig  gebogenes  Glasrohr  drehbar  beweglich  ist,  dessen  kürzerer 
Schenkel  2  cm  lang  ist,  während  der  andere  7-8  cm  Länge  besitzt.  Die 
beiden  Schalen  können  mit  Hülfe  von  an  der  äusseren  Schale  angebrachten 
Haken  mit  Bindfaden  zusammengeschnürt  werden.  Innerhalb  des  durch 
die  beiden  Blechschalen  und  den  Parafftnabschluss  hergestellten  Luftrau- 
mes befindet  sich  ein  Tischchen  (3  ccm  hoch,  13  cm  Diameter)  aus  Blech 
mit  durchlöcherten  Seitenwänden,  Platte  aus  Glas,  auf  dem  eine  Petbi- 
Schale  und  ein  Behälter  für  Pyrogallol  (15  mm  hoch,  10  mm  breit,  die 
Doppelschale  hufeisenförmig  in  Gestalt  einer  Rinne  zum  grösstenTheil  Platz 
findet  umfassend).  Der  zum  Ankitten  der  Platten  benutzte  Kitt  muss  an  einem 
warmen  Ort  zunächst  ca.  8  Tage  erhärten.  Dann  wird  der  Apparat  unter 
Einleiten  von  Wasserstoff  auf  Dichtigkeit  geprüft,  indem  man  das  Ablei- 
tungsrohr fast  bis  auf  den  Boden  der  Schale  mit  seiner  Mündung  senkt; 
steht  das  Paraffin,  liquidum  aussen  3-4  cm  höher  als  innen,  so  darf  sich 
der  Stand  des  Paraffins  innerhalb  24  Stunden  nach  Absperren  des  Zulei« 
tnngshahns  nicht  mehr  ändern. 

»)  Cf.  Jahresbericht  VI,  1890,  p.  578.   Ref. 

^  Ibidem.  Ref.  % 


6t{6  iülfaMHM  ICathodik.   Züchtang  anaSrober  Bactorien. 

Zur  Wasserstoffentwicklnng  benutzt  Z.  eine  Gasentbindnngsflaflche 
von  1,5  1  Inhalt  (85  g  Zink  nnd  75  ccm  concentrirte  arsenfreie  Schwefel- 
sänre  genügen  fQr  3  Apparate,  welche  f&r  die  3  Verdfinnnngen  nothwen- 
dig  weiden).  Der  Wasserstoff  wird,  wie  üblich,  mit  alkalischer  Blei-  und 
Pyrogallollösnng  gewaschen.  Zur  Herstellong  der  alkalischen  Pyrogallol- 
absorptions-Dtoong  benutzt  er  Pyrogallolkugeln  (aus  10  g  mit  Alkohol  bis 
zu  haltbarer  Ck)nsiBtenz  befeuchtetem  Pyrogallol  werden  18-20  Kugeln  an- 
gefertigt), von  denen  je  zwei  unter  Schrägsteilung  des  Apparates  in  die 
jetzt  hochstehenden  Punkte  der  oben  erw&hnten  Pyrogallolrinnen  des  Tisch- 
chens gelegt  werden,  während  in  die  tiefsten  Punkte  der  Rinne  je  10-12  ccm 
verdünnte  Natronlauge  kommen.  Erst  nach  Montirung  des  Apparates  and 
erfolgter  Füllung  mit  Wasserstoff  wird  dann  die  alkalische  Lasnng  des 
Pyrogallol  durch  Horizontalstellen  des  Apparats  vollzogen,  wobei  die  0-Be- 
Sorption  erfolgt.  Zu  den  Glockenschalen  gehört  ein  Abtropf  bledi.  Details 
siehe  Original.  Czaplewski. 

Arens  (1333)  bedient  sich  zur  Züchtung  der  Ana€robien  auf 
Platten  der  in  den  Laboratorien  gebräuchlichen  Ezsiccatoren.  Der  Bo- 
den wird  mit  nicht  zu  feinkörnigem  Quarzsande,  welchem  PyrogaUussäure 
beigemengt  ist,  gefüllt,  sodass  in  dem  Exsiccator  noch  ein  oder  mehrere 
PsTBi'sche  Schälchen  übereinander  Platz  haben.  Für  das  ßiessen  der  Plat- 
ten empfiehlt  A.  zur  Erzielung  einer  dickeren  Schicht  (wohl  gegen  Ans- 
trocknung  Ref.)  noch  1-2  Gläschen  verflüssigten  Nährbodens  in  die  Schäl- 
chen nachzugiessen.  Die  SandfÜllnng  im  Exsiccator  wird  in  nicht  zu  ge- 
ringer Ausdehnung  mit  lOproc.  Kalilauge  begossen;  darauf  werden  die 
PBTBi-Schälchen  geö£fhet  eingestellt  und  der  gut  eingefettete  Deckel  durch 
Botiren  geschlossen.  Eine  Sterilisation  des  Apparates  ist  nicht  erforder- 
lich. Derselbe  lässt  sich  bei  seiner  Kleinheit  bequem  im  Brutschrank  unter- 
bringen. Nach  Erstarren  der  Platten  kann  man  durch  Neigen  des  Appa- 
rates die  in  demselben  enthaltene  Luft  in  Bewegung  zu  setzen  suchen  um 
die  Absorption  des  Sauerstoffes  zu  beschleunigen.  Ein  Austrocknen  der 
Platten  bei  genauer  Befolgung  der  gegebenen  Vorschriften  hat  A.  nie 
beobachtet.  Tetanus,  Bauschbrand  und  malignes  Oedem  wurden  in  dem 
Apparat  gut  zur  Entwicklung  gebracht  und  Hessen  sich  auch  bequem  iso- 
lire».  Czaplewski. 

Lubinski  (1401)  beschreibt  einige  neue  Apparate  zur  AnaSre- 
biontenzüchtung. 

Der  erste  Apparat  zur  Züchtung  von  Anagrobionten  in  PsTBi-Schalen 
etc.  besteht  aus  einem  grossen  Glascylinder  von  25-28  cm  Höhe  und  15-17 
cm  Durchmesser,  welcher  oben  eine  cylindrische  Verbreiterung  zeigt 
In  den  engeren  Theil  des  Apparates  wird  von  oben  eingesetzt  ein  kurzer 
cylindrischer  Theil  dessen  Cylindermantel  eingeschliffen  ist,  und  oben  von 
einer  horizontalen  Platte  fest  verschlossen  ist,  welche  in  dem  erweiterten 
Theü  des  Cylinders  ruht.  Diese  Platte  hat  2  Durchbohrungen,  an  deren 
eine  unten  ein  kurzes  Glasröhrchen  angeschmolzen  ist  Auf  letzteres  wiid 
Thf  ^^^^^^^^^^^  gestreift,  welcher  bis  auf  den  Boden  des  Cylinders 
reicüt  Beim  Gebrauch  werden  die  Culturen  (PBTm'sche  Schälchen,  ßea- 
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gensglaBcnlturen  etc.)  in  den  Cylinder  hineingesetzt^  dann  wird  der  einge- 
schliffene  Theil  wie  beschrieben  eingefügt  nnddann  der  Deckel  aufgesetzt. 
Dieser  besteht  aus  einer  der  obenerwähnten  Platte  sorgfältig  anfgeschliffe- 
nen  Glasplatte  mit  centralem  knopfartigen  Griff,  welcher  2  den  Oeffiinngen 
der  ersten  Platte  entsprechende  Dnrchbohmngen  trägt,  an  welche  eben- 
falls 2  Glasröhrchen,  welche  also  aufrecht  stehen,  angeschmolzen  sind. 
"Will  man  den  Apparat  mit  Gaseinleitung  benutzen,  so  leitet  man  das  Gas 
dnrch  Verbindung  des  Gasometers  mit  dem  einen  dieser  Eöhrchen  so  ein, 
dass  es,  wenn  das  Gas  schwerer  als  Luft  ist  (z.  B.  CO^),  durch  den  Gummi- 
schlauch auf  den  Boden  desCylinders  eingeleitet  wird,  wenn  es  ein  leichteres 
Gas  ist  (z.  B.  H),  umgekehrt.  Das  Gas  wird  1  Stunde  lang  eiugeleitet, 
dann  der  Deckel  um  90  Grad  gedreht,  um  den  Cylinderinhalt  abzu- 
sperren und  nach  Entfernung  des  Gasometerschlauches  der  obere  erweiterte 
Cylindertheil  mit  Wasser  so  weit  gefüllt,  dass  auch  die  verticalen  Röhrchen 
des  Deckels  von  Wasser  bedeckt  sind.  Eventuell  namentlich  bei  Züchtung 
im  Thermostaten  muss  der  Deckel  durch  Gewichte  beschwert  werden  um 
ein  Abheben  durch  Ausdehnung  der  Gase  zu  verhüten. 

Der  zweite  Apparat  besteht  aus  einem  gleich  grossen  Cylinder  wie  beim 
ersten  Apparat,  dessen  drehbarer  Glasstopfen  so  tief  eingeschliffen  ist,  dass 
man  auf  ihm  noch  bequem  Paraffin,  liquid,  etc.  aufgiessen  kann.  An  2  Seiten 
des  Cylinders  sind  diametral  2  Tubulaturen  angebracht,  in  welche  die  Zu-  resp. 
Ableitungsrohre  für  das  Gas  miteinemSicherheitsverschlussverbundeneinge- 
scbliffen  sind.  Die  Sicherheitsverschlüsse  erhalten  zum  Abschluss  eine  ent- 
sprechende Füllung  von  Parafünum  liquid.  An  ihrem  in  den  Cylinder  hin- 
einragenden inneren  Röhrende  kann  ein  Gummischlauch  befestigt  werden, 
nm  das  Gas  in  derselben  Weise  wie  beim  vorigen  Apparat  bald  von  oben, 
bald  vom  Boden  aus  in  den  Apparat  einzuleiten.  Man  leitet  das  Gas  l-I^/« 
Standen  ein  und  verschliesst  schliesslich  noch  das  äusserliche  Röhrchen  des 
Sicherheitsverschlusses,  welches  zum  Einleiten  des  Gases  diente,  mit  einem 
kurzen  Gummiröhrchen  und  Glasstöpsel.  (Beide  Apparate  sind  von  Bithino 
in  St  Petersburg  angefertigt.)  Die  Apparate  fassen  12  PEnti-Schalen 
resp.  20  Reagensglasculturen.  Man  kann  mit  denselben  die  Einwirkung 
verschiedener  Grase  und  flüchtiger  Stoffe  auf  verschiedene  Mikrobien  gleich- 
zeitig Studiren.  Der  zweite  Apparat  gestattet  ausserdem  einen  allmäligen 
üebergang  von  Aörobiose  zu  Ana^robiose,  ausserdem  kann  man  mit  dem- 
selben die  gasartigen  Stofiwechselproducte  der  Baeterien  studiren,  indem 
man  das  Ausströmeröhrchen  des  zweiten  Sicherheitsverschlusses  mit  einem 
entsprechend  zugerichteten  Gefäss  auf  der  pneumatischen  Wanne  verbindet 
und  den  Inhalt  des  Cylinders  durch  ein  indifferentes  Gas,  wie  N,  oder  durch 
Wasser  vom  anderen  Sicherheitsverschluss  her  verdrängt.  —  Bei  Anwen- 
dung der  LiBOsius'schen  Methode  für  einzelne  Röhrchen  benutzt  L.  ein 
starkes  Reagensglas  mit  halsartiger  Verengerung  seitlich  angeschmolzener 
Röhre.  Dasselbe  erhält  einen  Gummipfropf,  welcher  von  einem  Glasröhr- 
chen, welches  an  der  Spitze  einen  Wattepfropf  trägt,  durchbohrt  ist,  wird 
so  sterilisirt  und  geimpft.  Je  nach  dem  specif.  Gewicht  des  zu  benutzen- 
den Gases  wird  eine  der  beiden  Röhren  mit  dem  Gasentwicklungsappa^ 
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rat  verbunden.  Die  Ableitungsrohre  wird  durch  einen  längeren  Gum- 
mischlauch  mit  einer  kleinen  WouLFF'schen  Flasche  verbanden,  deren  Ein- 
leitungsrohr  nicht  sehr  tief  in  die  Absperrungsflfissigkeit  taucht.  Nach 
beendigter  Durchleitung  werden  die  beiden  Röhrchen  am  Beagensglas  der 
Bichtung  des  Grasstroms  folgend  abgeschmolzen.  —  Die  BucHNsn^sche  Py- 
rogallusmethode  modificirt  L.  in  der  Weise,  dass  er  anstatt  eines  derbwandi- 
gen  grossen  Eeagensglases  mit  Gummipfropfen  einen  Glascylinder  mit  ein- 
geschliffenem Stöpsel  nimmt,  in  welchem  das  geimpfte  Reagensglas  dnrdi 
einen  passenden  Kork  mit  sterilen  Randlöchem  unbeweglich  aufrecht  er- 
halten wird.  Man  kann  in  diesem  Apparat  durch  Schütteln  eine  viel  ener- 
gischere Absorption  des  0  durch  die  alkalische  PjrogalluBSäurelösang  be- 
wirken. Der  Glasstöpsel  und  die  Einschliffe  in  diesem  und  den  beiden  ersten 
Apparaten  müssen  natürlich  bei  Gebrauch  gehörig  eingefettet  werden. 

Oxapletcski. 

Nicolaier  (1416)  bemerkt  zu  der  im  vorjährigen  Bericht  p.  664  re- 
ferirten  Arbeit  von  Novr,  dass  er  denselben  Apparat  mit  einer  kleinen 
Abweichung  bereits  im  Jahre  1892  zur  Züchtung  des  Tetanusbac.  em- 
pfohlen hat.  TangL 

Novy  (1417)  erkennt  an,  dass  der  eine  der  von  ihm  (CentralbL  f. 
Bacter.  u.Paras.  Bd.  XIV,  1893,  p.  581)  beschriebenen  Ana€roben- Ap- 
parate mit  einem  von  Nicolaieb  früher  beschriebenen  Apparate  im  Prin- 
cip  identisch  ist.  Er  beschreibt  jetzt  zwei  neue  Apparate.  Der  erste  der- 
selben besteht  aus  einem  Exsiccator  mit  sorgfältig  aufgeschMenem  Helm; 
welcher  in  seinem  Hals  sorgfältig  eingeschlifTen  den  früheren  Stöpselverschlnss 
(cf.  Figur^)  trägt.  Die  mit  einer  Flansche  geschliffenen  Berührungsflächen 
von  Exiccator  und  Helm  wurden  mit  einer  Mischung  von  Bienenwachs  und 
Olivenöl  ( 1 : 4)  eingerieben.  Um  den  äussern  Rand  der  BerührungssteUe  wird 
ein  Gummiband  gezogen.  Exsiccator  und  Helm  werden  femer  durch  2  kleine 
eiserne  Klemmen,  mit  dicken  Gummiunterlagen  unter  den  Flanschen,  zusam- 
mengepresst.  Will  man  die  Pyrogallusmethode  anwenden,  so  kommt  zuunterst 
in  den  Apparat  ein  Schälchen  von  ca.  10  cm  Durchmesser  mit  2*5  g  trockener 
PyrogaÜuslösung.  Darüber  kommt  ein  ca.  5  cm  breiter  Streifen  Glas  und  auf 
diesem  die  nichtgeoffneten  geimpften  PETBi-Schalen.  Dann  wird  der  Helm  auf- 
gesetzt, so  dass  nur  noch  eine  enge  Spaltöffiiung  bleibt  und  durch  diese  auf 
die  Pyrogallussäure,  25  ccm  einer  Kalilauge  1 :4,  z.  B.  mittels  des  Fbask- 
KBL'schen  Anaörobenröhrchens,  gegeben.  Dann  wird  der  Helm  schnell  fest 
aufgesetzt  und  der  Apparat  mittels  Gummiband  und  Klammem  geschlossen. 
Sonst  wird  Wasserstoff  eingeleitet  und  danach  der  Hahn  geschlossen.  Für 
Vacuumculturen  bedient  sich  N.  eines  ganz  ähnlichen  Apparates,  bei  dem 
aber  auf  dem  Stöpsel  2  verticale  Röhren  angeschmolzen  sind,  welche  in  ein 
horizontales  Glasrohr  münden,  in  welches  um  eine  horizontale  Achse  dreh- 
bar ein  Glasstöpsel  mit  entsprechender  doppelter  Durchbohrung  einge- 
schliffen ist.  Beiderseits  geht  der  Glasstöpsel  in  2  Glasröhren  aus,  von 
denen  die  eine  mit  der  Luftpumpe  verbunden  wird,  während  die  andere 


')  Gf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  665.  Ref. 
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durch  eine  dickwandige  Gummiröhre  mit  Scliranbenklemme  yerschlossen 
ist*,  Cxaplewski. 

Lindner  (1399)  empfiehlt  zur  Unterscheidung  der  guten  Cul- 
turhefe  von  ^wilden"  Hefen  ein  neues  Verfahren  namentlich  als  Er- 
satz für  die  umständliche  und  doch  unsichere  Prüfong  auf  Sporenbildung; 
zumal  die  letzteren  Analysen  nur  qualitativer  Natur  waren  und  eine  quan- 
titative Bestimmung  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Arten  nicht  zuliessen. 

Das  neue  Verfahren,  welches  nun  L.  als  Ersatz  für  die  Prüfung  auf 
Sporenbildung  vorschlägt  und  als  „Tropfe henmethode"  einführt,  wird 
folgendermassen  ausgeführt.  Man  präparirt  sich  zunächst  eine  Anzahl  hohler 
Objectträger,  auf  denen  man  mit  Vaseline  wie  gewöhnlich  sterile  Deckgläs- 
chen aufgebracht  hat.  Ferner  benöthigt  man  einige  von  den  bekannten  be- 
festigten kleinen  Zeichenfedern,  etwas  Spiritus  und  Watte.  L.  befeuchtet 
einen  kleinen  Flock  Watte  mit  Spiritus,  putzt  damit  die  Federn  und  flam- 
birt  mit  der  angezündeten  Watte  sämmtliche  Federn.  Damit  sind  die  Vor- 
bereitungen erledigt.  Gährende  Würze  kommt  direct,  Betriebshefe  erst 
nach  Vermischen  mit  steriler  Würze  zur  Untersuchung.  Mit  der  durch  das 
Flambiren  sterilisirten  und  wieder  abgekühlten  Feder  wird  eine  Probe  aus 
der  zu  analysirenden  Mischung  entnommen,  das  Zuviel  ausgespritzt  und 
schnell  hinter  einander  auf  der  Unterseite  eines  der  sterilen  vom  hohlen 
Objectträger  abgehobenen  Deckgläschen  30-40  kleinste  Tröpfchen  in  Form 
kleiner  Striche  aufgetragen.  Jedes  Tröpfchen  lässt  sich  natürlich  in  seiner 
Reihe  durch  eine  Combination  von  Kopf-  und  Seitenzahl  genau  bezeichnen. 
Um  Verwechslungen  zu  vermeiden,  macht  L.  auf  der  Rückseite  des  Deck- 
gläßchens  einen  Punkt  neben  den  ersten  Strich  der  ersten  Reihe.  Vor  dem  Auf- 
drücken des  Deckgläschens  wird  der  Objectträger  noch  etwas  angehaucht, 
damit  genügend  Feuchtigkeit  im  Hohlraum  des  hohlen  Objectträgers  vor- 
handen ist.  Die  Präparate  werden  genau  signirt  und  werden  am  besten  bei 
25^,  im  Nothfall  bei  Zimmertemperatur  (langsamere  Entwicklung)  aufbe- 
wahrt. Sofortiges  Mikroskopiren  ist  erwünscht,  aber  nicht  unbedingt  nöthig. 
Um  während  des  Auftragens  der  Tröpfchen  ein  vorzeitiges  Eintrocknen  zu 
vermeiden,  ist  rasches  Arbeiten  erforderlich;  auch  ist  es  zweckmässig,  vor- 
her Bierprobe  und  hohle  Objecträger  kalt  zu  stellen,  wodurch  sich  noch  et- 
was Wasserdampf  aus  der  Luft  auf  den  Proben  condensirt.  Auch  flache 
Objectträger  können  benutzt  werden  mit  genügend  hohem  Vaselinering*. 

Bereits  am  folgenden  Tag  haben  sich  aus  den  ausgesäten  Hefezellen 
(selbst  in  Bier)  Colonien  entwickelt,  aber  nicht  wie  bei  den  Plattenverfahren 
in  Kugeln,  sondern  in  flächenhafter  Ausbreitung,  sodass  fast  jede  Zelle  der 

^)  Der  erste  Apparat  wird  von  Greiner  &  Friedrichs  in  Stützerbach  (Thür.) 
für  ca.  7  M.  geliefert.  Ref 

*)  Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  dass  er  die  Federn  nicht  nur  mit  in  Spi- 
ritus getränkter  Watte  auswischt  undflambirt,  sondern  auch  in  Alkohol  durch  Be- 
wegen ausspült,  einen  Ueberschuss  abspritzt  und  den  Rest  auf  der  Feder  selbst 
abbrennt.  Dreimalige  Wiederholung  genügt  zum  Sterilisiren  der  Feder.  Nach 
Oebrauch  werden  die  Federn  in  Wasser  abgespült  und  dann  mit  Alkohol  wie 
vorher  behandelt.  War  Bei  der  Aussaat  die  Feder  oder  das  DeckglSfichen  zu 
warm,  so  verlaufen  leicht  die  Striche.   Ref. 
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Beobachtung  zugänglich  bleibt  Bei  nicht  zu  zellreichen  Pit>ben  findet  num 
häufig  nur  je  eine  Zelle  in  einem  Tröpfchen.  Kommt  diese  zur  Entwicklung, 
so  bildet  sie  eine  Reincultur.  Waren  mehrere  Zellen  in  einem  Trdpfchen 
vorhanden,  so  vermischen  sich  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Colonien  nnr 
wenig,  und  sind  mikroskopisch  gut  erkennbar^.  Hefefiecke,  welche  die  Cul- 
turhefen  in  diesen  Tröpfchen  bilden,  sind  auffällig  verschieden  von  denen 
der  wilden  Hefen.  Die  Unterschiede  sind  schon  mit  schwachen  Vei^grosse- 
rungen  (lOOfach)  gut  wahrnehmbar'.  Will  man  nun  Culturhefe  nnd  vrilde 
Hefe  unterscheiden,  so  hat  man  nur  2  solche  Tröpfchenculturen  erstens  aus 
dem  Gährbottich,  zweitens  aus  einer  Flaschenbierprobe  desselben  Bieres  zn 
entnehmen.  In  ersterer  wird  die  Culturhefe  dominiren,  in  letzterer  durften 
dagegen  auch  wilde  Hefen  leichter  angetroffen  werden.  L.  verspricht  eine 
genaue  Charakterisirung  der  Hefeflecke  zu  liefern.  In  den  Tröpfchen, 
welche  steril  bleiben,  hat  man  nun  Proben  eines  vmrklich  sterilen  Bieres 
ohne  Sterilisation  oder  Filtration  erhalten.  Sie  können  zum  Studium  des 
Wachsthums  nachträglich  noch  mit  zu  prüfenden  Arten  beimpft  werden. 
—  Diese  sehr  einfache  Methode  dürfte  einen  grossen  Fortschritt  bedeuten 
und  vielleicht  auch  zur  Züchtung  anderer  niederer  Lebewesen  Anwendung 
finden.  Oxaplewski. 

Bay  (1336)  beschreibt  die  bekannten  Methoden  der  Hefe-Cnltur 
für  technische  Zwecke.  Er  construirte  auch  eine  neue  Infectionsnadel,  um 
die  Gefahren  Luftinfection  der  Culturen  zu  verringern.  Tangh 

Wakker  (1446)  empfiehlt  zur  Züchtung  von  Pilzen  eine  einfache 
Glasdose,  deren  Deckel  in  der  Mitte  ein  kurzes  kegelförmig  nach  unten 
verjüngtes  flaschenhalsartig  aufgesetztes  Mündungsstück  besitzt.  Die  Oeff- 
nung  desselben  erhält  wie  üblich  einen  Wattepfropfen,  und  wird  darüber 
mit  Filtrierpapier  oder  einer  Kautschuckkappe  verschlossen.  In  die  Schale 
selbst  kommen  Agaragar,  Gelatine,  Eartoffelstückchen  etc.  Der  Deckel  ist 
übrigens  dem  Oulturgefäss  luftdicht  aufgeschMen.  Zum  Zweck  der  Steri- 
lisirung  hat  sich  W.  ein  etagenartiges  Gestell  aus  Blech  constmirt,  in  wel- 
chem über  einander  stehend  die  Culturgefässe  im  Dampfcylinder  stmlisirt 
werden  können*.  Qcapkwski. 

Zum  Trocknen  von  Deckglaspräparaten  nach  dem  Färben 
empfiehlt  Miller  (1412)  Luftspritzen,  wie  sie  von  den  Zahnärzten  ge- 


*)  Uebrigens  kommen  auch  Bacterien  in  ähnlicher  Weise  zur  Entwick- 
lung; begünstigt  wird  diese  Ersoheinnng  dadurch,  dass  die  Tröpfchen  so  klein 
sind,  dass  die  Zellen  ziemlich  festgelegt  und  selbst  bei  Erschütterungen,  welche 
sich  viel  weniger  geltend  machen,  nicht  so  leicht  fortgeschwemmt  werden 
können.   Ref. 

*)  Wenn  L.  daher  meint,  «dass  nicht  die  Form  und  die  Grösse  der  ein- 
zelnen Zellen,  sondern  das  Gesammtbild  aller  ZeUen  den  specifischen  Charakter 
der  Flecke  bedingt/  dürfte  er  nicht  ganz  Recht  haben.  In  der  Colonie,  dem 
Gesammtbild  aller  Zellen,  kommen  nach  Ron.  Eooh  die  specifischen  Eigenschaften 
der  einzelnen  Zellen  eben  nur  summirt  zum  Ausdruck.  Ref. 

*)  Warum  der  Verf.  statt  seiner  Culturgefässe  nicht  einfiM^h  kleine  Eblbk- 
MEYBB'sche  Eölbchen  zur  Pilzentwicklung  nimmt,  wie  das  wohl  aUgemein  fib* 
lieh  ist,  ist  dem  Ref.  nicht  ersichtlich.  Ref. 
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braacht  werden.  Will  man  warme  Lnft  dabei  verwenden,  so  hält  man  die 
Nase  der  Spritze  vorher  in  die  Gasflamme\  Um  das  unangenehme  Ansam- 
meln von  Condens wasser  in  Fsrnfschen  Schftlchen  im  Thermostaten  bei 
Agarplatten  zu  vermeiden,  stellt  M.  die  Platten  umgekehrt  in  den  Brut- 
schrank, ein  Verfahren,  das  übrigens  schon  seit  Jahren  in  verschiedenen 
Laboratorien  im  Gebrauch  ist  Bei  Strichculturen  auf  Agarplatten  giesst 
M.  mitunter  über  die  Impfstriche  zum  Theil  eine  dünne  Schicht  Agar, 
ein  Verfahren,  welches  empfehlenswerth  erscheint,  wenn  man  bei  mikro- 
photographischen  Aufnahmen  oberflächliche  und  tiefe  Golonien  neben  ein- 
ander auf  ein  Bild  bringen  will.  —  Um  Schimmelpilzsporen  in  Schäl- 
chen  und  Röhrchen  zu  vernichten,  bringt  er  etwas  Chlorkalk  auf  die 
Coltur,  entwickelt  daraus  aus  Salzsäure  Chlor  und  schliesst  die  Cultur,  wo- 
durch die  Sporen  in  wenigen  Secunden  abblassen,  also  absterben  [?  Bef.]. 
Zur  Untersuchung  und  Impfung  von  Mäusen  empfiehlt  er,  dieselben  mit 
Aeiher  zu  betäuben,  indem  man  sie  20-30  Secunden  an  der  Schwanzwurzel 
und  an  der  Nackenhaut  gefasst,  in  eine  mit  Aetherdämpfen  erfüllte  Flasche 
hineinhängt.  Ozaplewski. 

Mie  (1410)  hat  den  WoLFFHüoEL'schen  Zählapparat  in  der  Weise 
zu  verbessern  gesucht,  dass  die  Zählplatte  aus  polirtem  schwarzem  Glase, 
in  welcher  die  Theilung  durch  Einreiben  von  weisser,  in  Wasser  unlöslicher 
Farbe,  markirt  ist,  in  dem  soliden  Holzboden  des  Apparates  eingebettet  ist. 
Darauf  wird  die  zu  zählende  Culturplatte  gestellt  und  über  diese  kommt 
die  Deckplatte  ca.  3  cm  oberhalb  der  graduirten  Platte.  Ausserdem  ist  die 
Loupe  schwächer,  wodurch  der  Sehwinkel  beim  Betrachten  der  Colonien 
spitzer  wird,  —  Der  Apparat  ist  vom  Optiker  ß.  Magen  in  Berlin  NW., 
Schamhorststr.  34a,  zu  demselben  Preise  wie  der  WoLFFHüoBL'sche  Ap- 
parat, zu  beziehen.  Ozaplewski. 

Zur  genaueren  Auszählung  der  Colonien  auf  PBTBi'schen  Scha- 
len hat  Lafar  (1394)  eine  Zählvorrichtung  angegeben,  deren  Sectoren  in 
Felder  von  je  1  qcm  Inhalt  getheilt  sind.  Die  Zählplatte  ist  dabei  1.  durch 
4  Kreise  mit  den  Badien  r^  =  13,8  mm,  r,  ^  27,6  mm,  rg  ^  36,6  mm, 
r^  =  43,7  mm,  2.  in  6  Sectoren  von  60^  getheilt  Für  sehr  dicht  besäte 
Platten  ist  noch  eine  feinere  Theilung  in  Sectoren  von  20^  und  ausserdem 
drei  von  einander  um  120^  abstehende  radiäre  Reihen  derselben  durch  Dia- 
gonalen in  kleinere  Felder  zerlegt.  Die  Radien  derselben  müssen,  falls 
diese  letzten  Stücke  aUein  zur  Auszählung  benutzt  werden  sollen,  bis  zum 
Centrum  verlängert  werden.  Dieses  Zählsjstem  ist  auf  eine  geschliffene 
blasen^ie  Glasplatte  von  10  cm  Durchmesser  aufgeätzt,  welche  die  Thei- 
lung nach  innen  gerichtet  in  einen  Reif  aus  Holz  oder  Messingguss  von  ca. 
8  mm  Höhe  und  ca.  9,5  cm  Durchmesser  gefasst  ist.  Psmi-Schalen  mit 
viel  kleinerem  äusserem  Umfange  werden  mit  einem  ringförmigen  Gummi- 
bande umspannt  Zum  Zählen  wird  der  Deckel  der  PsrBi-Schale  abgenom- 
men. Die  zu  zählende  Schale  wird  umgestülpt  und  darüber  die  Zählplatte 

>)  Es  sei  daran  erinnert,  dass  Kuhns  und  Eatzbb  bereits  vor  Jahren  Ohren- 
spritsen  oder  Oeblüse  zu  gleichem  Zweck  empftbhlen.  Ref. 
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hutartig  übergestülpt,  oder  bei  verflüssigenden  Colonien  die  PBTBi-Schale 
in  die  Zähl  Vorrichtung  direct  auf  das  Liniensjstem  aufgesetzt.  —  Die 


MI 


Zählvorrichtimg  ist  zu  beziehen  von  F.  Mollenkopf  in  Stuttgart,  Thorstr. 
10;  Preis  8-9,50  M.  Cmpleusld. 

Merkel  (1407)  empfiehlt,  veranlasst  durch  Zenker^s  Untersuchungen 
über  die  Desinfection  mit  Formalindämpfen,  Gelatineculturen  der- 
art zu  conserviren,  dass  der  Wattepfropf  der  ßeagensgläschen  mitFor- 
malin  getränkt,  dann  das  Glas  in  eine  luftdicht  verschlossene  Flasche,  auf 
deren  Boden  ebenfalls  eine  Schicht  Formalin  ausgeschüttet  ist,  eingestellt 
wird;  es  bleiben  dann  die  Gulturen  genau  in  jenem  Stadium  erhalten,  bei 
dem  die  Procedur  vorgenommen  wurde.  Auch  Plattenculturen  lassen  sich 
in  ähnlicher  Weise  behandeln.  Zu  beachten  ist  nur,  dass  nicht  allzu  Msch 
bereitete  Gelatine  verwandt  wird,  da  sonst  nachträglich  durch  Verdunstung 
Verschiebungen  eintreten  können*.  Honsell. 

Auf  dieselbe  Art  tödtet  und  fixirt  Miquel  (1414)  Bacteriencultnren 


*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  658.   Ref 
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auf  festen  Nährböden,  nur  versetzt  er  die  Formalinlösong  noch  mit  Calcium- 
chlorür,  nm  ein  ergiebigeres  Verdunsten  zu  erzielen.  Honseil, 

Krückmann  (1389)  berichtet  über  Versuche,  das  Formalin  zur 
Conservirung  von  Bacterienculturen  zu  benutzen,  welche  er  ohne 
Kenntniss  der  HAusEs^schen  diesbezüglichen  Publicationen  angestellt  hatte. 
Im  Gegensatz  zu  Hauseb  hatte  er  nicht  Formalindämpfe,  sondern  For- 
malinldsungen  benutzt.  Wie  er  in  einem  Nachtrag  nach  Eenntniss- 
nahme  der  HAusEn'schen  Originalpublicationen  selbst  zugestehen  muss,  er- 
giebt  das  filtere  HAusEn'sche  Verfahren  für  Kahmhäute  und  verflüssigende 
Ciiltaren  etc.  bessere  Resultate.  Er  zieht  es  jedoch  vor,  die  Oulturen 
fencht  zu  erhalten  und  etwas  Sublimat  zuzusetzen,  weil  die  Colonien  und 
einzelnen  Mikroorganismen  in  ihrer  Gestalt  und  Färbbarkeit  dadurch  besser 
conservirt  würden  und  durch  Formalindämpfe  die  Farbstoffe  chromogener 
Bact.  leichter  zerstört  zu  werden  schienen.  Sammlungspräparate  conservirt 
er  jetzt  wie  folgt:  Die  zur  Gonservirung  bestimmten  Oulturen  (Platten  etc.) 
kommen  in  einem  Ezsiccator,  welcher  statt  Schwefelsäure  Formalin  enthält, 
dann  wird  eine  wässerige  Formalinlösung  1:10,  welche  0,1  ®/q  Sublimat 
enthält^  aufgegossen,  mit  einer  stärkeren  gewechselt  und  dann  das  Bea- 
gensglas  hermetisch  geschlossen.  Cxaplewski, 

Conn  (1352)  konnte  aus  Milchsäurebacterien  auf  folgende  Weise 
ein  Labferment  iBoliren:  Die  Bacterien  werden  einige  Tage  (bis  2  Wochen) 
in  Milch  gezüchtet.  Die  dicke  Flüssigkeit  wird  dann  durch  Porcellan  filtrirt, 
wobei  man  ein  klares  Filtrat  erhält,  in  welchem  das  Ferment  enthalten  ist. 
Dieses  zu  gewinnen  wird  das  Filtrat  mit  H^SO^  angesäuert  und  mit  NaCl 
übersättigt.  Sobald  dies  geschehen  ist,  erscheint  auf  der  Oberfläche  eine 
grosse  Menge  weissen  Schaumes.  Dieser  wird  abgehoben,  wenn  nöthig, 
durch  Fällung  gereinigt  und  dann  getrocknet.  Dieses  weisse  Pulver  ent- 
hält ausser  dem  Labferment  verschiedene  Mengen  von  tryptischen  Ferment, 
aber  das  Labferment  ist  überwiegend  und  sehr  activ.  Dem  entsprechend 
bringt  das  weisse  Pulver  die  Milch  zur  Gerinnung  und  zeigt  alle  wesent- 
lichen Eigenschaften  des  Labfermentes.  —  Verf.  beschreibt  7  Bacterien- 
arten,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  Labferment  zu  produciren.  Zum 
Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  an  der  angeführten  Stelle  des  Oentralbl. 
f.  Bacter.  ein  sehr  ausführliches  Beferat  befindet.  Tangl, 

Latapie  (1398)  beschreibt  einen  neuen  zweckmässigen  Apparat  zur 
Befestigung  der  Versuchsthiere.  Lautenschläger  in  Berlin  erwarb  das 
deutsche  Patent  für  diesen  Apparat.  Tangl, 

Behring  (1337)  bietet  in  dem  ersten  Theil  des  gross  angelegten 
und  mit  den  vorliegenden  Bänden  noch  nicht  abgeschlossenen  Werkes  ,Die 
Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten^  eine  zusammenfassende 
Darstellung  seiner  Anschauungen  über  Infection  und  Desinfection, 
znmeist  auf  Grundlage  seiner  eigenen  und  seiner  Schüler  Arbeiten.  Nach 
Entwicklung  der  Begriffe  der  Infection,  Antisepsis,  Desinfection,  der  Infec- 
tionsstoffe,  Desinfecüonsmittel  und  ihrer  Wirkungsweise,  werden  die  me- 
thodischen Desinfectionsprüfnngen  im  Laboratorium  besprochen.  Er  unter- 

Baomgarttn'!  JahrMl>«rloht  X  43 
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scheidet  antibacterielle  und  antitoxische  DesinfectionsmltteL  Bei  den 
ersten  trennt  er  anorganische  von  den  organischen.  Von  den  erst«!  wer- 
den 1.  Metalle  nnd  Salze,  spedell  Qnecksilbery  dann  andere  Metalle  und 
Phosphor  nnd  Flnor  besprochen,  es  folgen  die  Alkalien  nnd  S£ttren,  in- 
clnsive  Sauerstoff  nnd  seiner  Modificationen  nebst  sanersto&bgebenden 
Mitteln.  Von  den  organischen  Desinfectionsmitteln  werden  1.  Jodoform 
nnd  jodoformfihnliche  Mittel,  2.  Phenole,  3.  ätherische  Oele,  4.  organische 
Basen,  5.  Farbstoffe,  6.  antibacterielle  Mittel  nnbekannter  Constitation  nnd 
anhangsweise  Thiergifte  nnd  Bacteriengifte  unbekannter  Constitotion  be- 
sprochen. Beigegeben  sind  Tabellen  tlber  den  antiseptiscfaen  Werth  wich- 
tigerer Chemiealien  nach  den  üntersnchnngen  von  0.  Boss  nnd  Likqkls- 
HKDf.  —  Von  den  antitoxischen  Desinfectionsmitteln  werden  L  tetanns- 
giftwidrige,  IL  diphtheriegiftwidr^e  Mittel,  m.  anütozische  Desinfeetions- 
prflAingen  bei  anderen  parasitären  Griften  vorgefBhrt  Der  dritte  Absdinitt 
ist  der  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  gewidmet^  wShrend  von  dem 
viertenAbechnitt,DesinfectionsprazisandDesinfection8methoden'hiernnrdie 
Blntsemmtherapie  bearbeitet  ist,  weil  die  übrigen  ünterabtheilnngen  dieses 
Abschnittes  zum  Theil  in  dem  grossen  ,hygienischen  Theil'  Platz  geftmden 
haben,  zum  Theil  erst  noch  bearbeitet  werden  sollen.  Das  interessante 
Bach  giebt  den  sabjectiven  Standpunkt  B.'s  wieder.  Li  manchen  Pnnkten 
dürfte  es  trotz  seiner  unleugbaren  grossen  Vorzüge  bei  vielen  auf  lebhaften 
Widerspruch  stossen,  z.  B.  in  Bezug  auf  B.'s  Definition  der  Infection  nnd 
seine  Eintheilung  der  Krankheiten.  Von  dem  hygienischen  Theü  dürfte 
die  Leser  dieses  Jahresberichts  namentlich  der  zweite  Abschnitt  inter- 
essiren.  Hier  werden  von  Prof.  Pfuhl  die  Desinfectionsmusteranstaitai  für 
Krankenhäuser  und  grosse  Communen  nebst  ihrem  Betrieb,  femer  stabile 
und  fahrbare  Dampfdesinf ectionsapparate  abgehandelt  Nocht  Hamburg  be- 
schreibt in  klarer  Weise  die  Schiffodesinfection. 

Das  von  der  Verlagshandlung  in  bekannter  vorzüglicher  Weise  aus- 
gestattete Buch  sei  allen  Literessenten  wärmstens  empfohlen.  Cxaplewsld. 

Den  ersten  Abschnitt  des  gross  angelegten  Handbuches  der  spedellen 
Therapie  von  Psktzoldt  und  Srnrrzina  bildet  die  von  Gärtner  (1363) 
mit  der  gewohnten  Gründlichkeit  und  klaren  Kritik  geschriebene  Abhand- 
lung über  die  Verhütung  der  Uebertragung  und  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten.  Es  werden  ausführlich  die  Schutzmaassregeln 
besprochen,  die  in  seuchenfreien  Zeiten,  beim  Herannahen  von  Epidemien 
und  während  der  Epidemien  zu  ergreifen  sind.  Zum  Schlüsse  werden  die 
verschiedenen  Desinfectionsmittel  und  Desinfectionsverfahren  eingehend 
behandelt.  Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  diese  vorzügliche  Arbeit 
nicht.  limgi 

Borntraeger  (1343)  behandelt  in  einer  populär  geschriebenen,  mit 
manchem  kräftigen  Wörtlein  gewürzten  Brochure  die  Desinfection  in 
ihrer  theoretischen  Entwicklung  und  Ausübung  in  der  Praxis 
mit  etzlichen  Seitenhieben  auf  die  Auswüchse  der  Desinfectionswuth  nnd  mit 
scharfer  Kritik  mancher  vorgekommenen  und  noch  bestehenden  Missstände. 
Die  Schrift  ist  stellenweise  sehr  lesenswerth  und  sogar  amüsant  zum  Lesen. 
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Für  eine  populär  gehaltene  Schrift  ist  sie  freilich  etwas  gross  nnd  lang- 
atmig, auch  geht  Verf.  in  Manchem  viel  zn  weit  Trotzdem  ist  ihr  am  ihres 
^ten  Zweckes  willen  „die  heillose  Verwirrung",  welche  im  Pnblicnm  (im 
weitesten  Sinne)  in  Bezug  auf  Desinfection  herrscht,  zu  lichten,  Verbrei- 
tung zn  wünschen.  Oxaplewski, 
Walliczek  (1447)  beobachtete  bei  Desinfectionsversnchen,  bei 
denen  statt  SeidenfftdenFiltrirpapierstücken  als  Infectionsträger  verwendet 
wurden,  dass  dieses  bei  Desinfectionsversachen  mit  Tannin  nicht  indiffe- 
rent waren,  sondern  dass  Tannin  partiell  zorückhielten.  Als  bestes  Sub- 
strat zu  gleichen  Zwecken  würde  er  ein  Glaswollgewebe  betrachten.  Da 
dies  jedoch  noch  nicht  eingeführt  ist,  empfiehlt  er  folgende  Regeln: 
I.  „Sind  die  Bacterien  gegen  Eintrocknung  resistent  und 

a.  ist  kein  indifferentes  Mittel  bekannt,  welches  die  Wirkung  des 
Desinficiens  paralysirt,  so  sind  Deckgläschen  zum  Vertheilen 
der  Bacterien  zu  verwenden  und  die  Bacterien  auf  die  Deck- 
glaschen anzutrocknen, 

b.  ist  ein  indifferentes  Mittel  bekannt,  welches  die  Wirkung  des 
Desinficiens  aufhebt,  so  ist  es  vortheilhafb,  Filtrirpapier  anzu- 
wenden, ohne  die  Bacterien  durch  Antrocknen  fixiren  zu  müssen. 
Werden  Deckgläschen  verwendet,  so  soll  vorheriges  An- 
trocknen des  Bacterienmaterials  stattfinden,  um  ein 
ungleichmässiges  Abspülen  zu  verhindern''. 

n.  „Sind  die  Bacterien  gegen  Eintrocknen  nicht  resistent 
und 

c.  ist  kein  indifferentes  Mittel  im  obigen  Sinne  bekannt,  so  wären 
Deckgläschen  zu  verwenden  unter  Vermeidung  des  Antrock- 
nens,  allerdings  auf  die  Gefahr  hin,  eine  nicht  immer  gleich- 
massige  Vertheilung  zu  erzielen, 

d.  ist  ein  Paralysationsmittel  im  obigen  Sinne  bekannt,  so  wäre 
Filtrirpapier  unter  Vermeidung  von  Antrocknen  zu  wählen^. 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fällen,  wo  die  Bacterien  durch 
Antrocknen  auf  Deckgläschen  oder  Filtrirpapier  fizirt  wurden,  sich  die 
Bact.  nachher  nicht  gleichmässig  vertheilen  liessen,  sondern  auf  dem  In- 
fectionsträger dicht  gedrängt  auskeimten.  Er  versuchte  daher,  Gelatine- 
blättchen  (welche  sich  übrigens  bei  160^  gut  sterilisiren  lassen)  als  Träger 
für  die  Testproben  zu  verwenden.  Diese  lösen  sich  jedoch  nur,  wenn  sie  in 
dem  Desinfectionsmittel  längere  Zeit  aufgequollen  waren,  schnell  nachher 
in  den  GelaünerOhren,  in  welche  sie  zur  Impftog  gebracht  werden,  auf, 
faUs  nicht  überhaupt  die  Gelaüneblättchen  durch  das  Desinfectionsmittel 
unlöslich  werden^.  Oxaplewski, 

Messner  (1408)  hat  die  Frage,  soll  man  eiternde  Wunden  des- 
inficiren  und  feucht  antiseptisch  verbinden,  oder  auch,  wie  die  nicht- 
eiternden  Wunden,  einfach  aseptisch  und  mit  trocknem  Verband  ohne 
AnÜsepticum  behandeln,  auf  experimentellem  Wege  zn  entscheiden  ' 

^)  Ref.  möchte  hinzufügen,  dass  auch  die  Gelatine  Desinfectionsmittel  ab- 
Borbirt  und  als  chemische  Verbindungen  zurückzuhalten  im  Stande  ist.  Ref. 
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versacht  Er  hat  möglichst  gleichartige  Kaninchen,  womöglich  von  doB- 
selhen  Wurf,  mit  Eiter  oder  Reincnltoren  von  Eiterkokken  inflcirt  und  nach 
einiger  Zeit  die  eiternde  Wunde  bei  dem  einen  Thier  feucht  antiaeptiach, 
bei  dem  andern  trocken  aseptiach  verbunden.  Bei  den  trocken  aaeptiach 
behandelten  Thieren  ging  eine  Ausspülung  und  Austupfung  mit  sterilisirter 
auf  Körpertemperatur  erwärmter  ^/^proc.  Kochsalzlösung  voraus,  während 
die  Wunde  bei  den  weiterhin  feucht-antiseptiBch  behandelten  Thieren  mit 
Sproc.  Lysol-  oder  Carbollösung  vorher  ausgewaschen  wurde.  Die  Bdiand- 
lung  wurde  bis  18  Stunden  nach  geschehener  Inficinmg  begonnen,  bei  den 
Thieren  möglichst  gleichartige  durch  Haut,  Fascie  und  Muskulatur  gehende 
Wunden  an  einem  Vorderbein  angelegt  Das  Resultat  war  nun,  „dass  von 
dei^enigen  Kaninchen,  welche  aseptisch  behandelt  worden  waren,  alle, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  an  progredienten  phlegmonösen  Eitenm^en 
innerhalb  8-14  Tagen  zu  Grrunde  gingen,  während  diejenigen  Kaninchen, 
welche  antiseptisch  behandelt  worden  waren,  alle,  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen, am  Leben  blieben".  Nach  der  beigegebenen  Tabelle  zähle  ich  aller- 
dings 3  Thiere,  die  von  den  aseptisch  behandelten  Thieren  am  Leben  blie- 
ben, Kaninchen  No.  15,  5  und  7,  d.  h.  von  11  aseptisch  behandelten  Thie- 
ren 3.  Von  den  antiseptisch  behandelten  Thieren  blieben  alle  am  Leben, 
bis  auf  Kaninchen  No.  16,  wie  in  dem  Eesume  in  Uebereinstimmung  mit  der 
Tabelle  angegeben  ist  Nach  dem  Ausfall  dieser  Parallelversuche^  wäre 
also  für  eiternde  Wunden  die  feuchte  antiseptische  Behandlung  der  trocken 
aseptischen  bedeutend  vorzuziehen,  welch'  letztere,  z.  B.  so  viel  mir  bekannt 
ist,  auf  den  Rath  des  verstorbenen  Sghihmelbüsch  in  der  y.  BxaoMAKN*- 
schen  Klinik  in  Berlin  auch  für  eiternde  Wunden  geübt  wird.  —  M.  hat 
auch  gefunden,  dass  der  Eiter  der  antiseptisch-feucht  verbundenen  Wun- 
den bei  den  Kaninchen  viel  weniger  virulent  sich  erwies,  als  der  Eiter  der 
trocken  aseptisch  verbundenen  Wunden  bei  Verimpfung  auf  andere  Thiere. 
Eine  zweite  Keihe  von  Versuchen  richtete  sich  gegen  die  Behauptung, 
dass  die  3proc.  Carbolsäure  das  thierische  Gewebe  schädige  und 
für  den  Eiterungsprocess  geradezu  zu  disponiren  vermöge.  Gregennber  Hxe- 
MANN  (Institut  Pastbub)  stellt  Verf.  fest,  dass  dessen  Versuche,  welche  dies 
behaupten,  nicht  stichhaltig  sind,  weil  die  vorhergehende  Behandlung  von 

^)  Ich  habe  im  Sommer  1894  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Bsroiat  aus 
Augsburg  ähnliche  Versuche  an  über  20  Kaninchen  angestellt;  wir  hat  toi  ausser 
dem  trocken  aseptischen  Verband  auch  den  aseptisch- feuchten  Verband  zum 
Veroleich  herangezogen.  Einen  erheblichen  Unterschied  in  der  Wirkonff  der 
beiden  Verband-  und  Behandlungsmethoden  konnten  wir  nicht  finden.  ^£  ge- 
lang uns  freilich,  weder  mit  Eiter  noch  mit  Reinculturen  (Staphylokokken) 
recht,  subcutane  Eiterungsprocesse  zu  erzielen.  Bei  mehreren  Parallelversachen 
blieben  entweder  alle  Thiere  mit  antiseptischen,  aseptisch  trocknem  und  asep- 
tisch feuchtem  Verband  am  Leben,  was  besonders  bei  Verwendung  von  Rein- 
culturen der  Fall  war,  oder  aber,  wenn  menschHcher  Kiter  verwendet  wurde, 
gingen  die  Thiere,  ganz  unabhängig  von  der  gewählten  Behandlungsmethode, 
etwa  gleichzeitig  ein.  Jedenfalls  könnten  wir  also  emen  erheblichen  Vorzug 
üer  antiseptisch- feuchten  Behandlungsmethode  für  die  Eiterung  beim  Kanin- 
hatW^  Gegensatz  zu  den  vorliegenden  Untersuchungen,  nicht  finden.  Wir 
behalten  uns  vor,  auf  diese  Frage  zurückzukommen.   Ref. 
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thierischem  Gewebe  mit  völlig  indifferenten  Flüssigkeiten  (*/^proc.  Koch- 
salzlösung) denselben  Effect  hat,  wie  die  Einwirkung  der  3proc.  Carbol- 
sänre  vor  einer  vorgenommenen  Inficimng  mit  Eiterkokken.  Es  ist  näm- 
lich dnrch  die  Vorbehandlung  mit  irgend  welchen  Flüssigkeiten  das  Ge- 
webe rein  mechanisch  durch  die  erfolgende,  begünstigte  Ansbreitong  des 
nachher  eingebrachten  Impfinaterials  (Staphylok.-Reincnltnr)  viel  leichter 
ZQ  inficiren.  Weiterhin  untersuchte  M.  an  2  Kaninchen  (2  Controlthiere), 
ob  die  vorhergehende  Imprftgnimng  einer  Weichtheilwunde  mit  Sproc.  Gar- 
bollösnng  eine  nachherige  Inflcirung  dieser  Wunde  mit  Eiterbacillen  be- 
günstige oder  nicht.  Er  fand  nun  im  Gegentheil,  dass,  während  die  Con- 
trolthiere,  deren  Wunden  vorher  nur  mit  steriler  Kochsalzlösung  vor  der 
Infidrong  ausgewaschen  worden,  an  progredienter  Eiterung  zu  Grunde 
gingen,  die  mit  Carbolsäure  vorher  behandelten  Thiere  am  Leben  blieben. 
Verf.  adeht  aus  diesen  zwei  Versuchen,  die  doch  wohl  zu  wenig  zahlreich 
sind  um  Zufälligkeiten  auszuschliessen,  den  Schluss,  dass  die  Behandlung 
des  Gewebes  mit  Carbolsäure  innerhalb  vernünftiger  Grenzen  demselben 
einen  gewissen  Schutz  gegen  das  Fortschreiten  eitriger  Processe  verleiht, 
auf  keinen  Fall  das  thierische  Gewebe  zur  Eiterung  prädisponirt   Henke, 
Henke  (1370)  hat  das  heikle  Thema  der  von  Seiten  der  Geburts- 
helfer von  den  Studirenden  geforderten  geburtshülflichen  Abstinenz 
nach  Berührung  septischer  Stoffe,  spec.  Leichenmaterial,  wodurch 
namentlich  der  pathologisch-anatomische  Unterricht  auf  den  Universitäten 
schwer  geschädigt  wird,  in  Angriff  genommen.  Nachdem  er  die  Störungen, 
welchen  klinischer  Unterricht  und  die  Thätigkeit  des  Arztes  durch  diese 
Forderungen  ausgesetzt  sind,  entwickelt,  sucht  er  die  letztere  auf  ihre  Be- 
rechtigung zu  prüfen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe  sich 
znmgrösstenTheilauf  ältere  Anschauungen  über  Infection  und  Desinfection 
stützt»  dass  aberneuere  Beweise  für  ihre  Stichhaltigkeit  nicht  vor- 
liegen.   Er  suchte  dann  die  Frage  auf  Grund  sehr  sorgföltig  ausgeföhrter 
Desinfectionsexperimente  zu  lösen,  indem  er  parallel  den  Ausfall  der  Des- 
infection bei  vorher  nicht  inficirten  und  bei  absichtlich  mit  Leichenmate- 
rial etc.  inficirten  Händen  prüfte.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  „die  An- 
nahme, die  Desinfection  einer  bewusst  oder  unabsichtlich  inficirten  Hand 
sei  wesentlich  schwerer  als  die  der  gewöhnlichen  Tageshand,  nach  bacte- 
riologischen Kriterien  nicht  zutreffend  ist.  Alles,  wasfrisch  auf  die  Hand 
gebracht  wird,  seien  es  Eiter,  Jauche  oder  Reinculturen  von  Infections- 
organismen,  ist  bei  entsprechender  Waschung  und  längerem  Contacte  mit 
Antisepticis  gar  nicht  besonders  schwer  wegzuräumen;  den  zähesten 
Widerstand  leisten  gerade  die  alten  bacteriellen  Stammgäste 
der  verschiedenen  Schlupfwinkel  der  Hand,  und  dass  darunter 
auch  auf  sog.  „normalen*^  Händen,  selbst  solchen,  die  nicht  kürzlich  oder 
niemals  mit  Leichentheilen  oder  mit  vom  kranken  Menschen  stammenden 
nseptischen^  Stoffen  zu  thun  gehabt  haben,  auch  pyo-  und  septogene  Keime 
sich  befinden,  ist  durch  vielfache  Zeugnisse  belegt".   „Die  Frage  nach  der 
Nothwendigkeit  der  geburtshülflichen  Abstinenz  ist  nach  alledem  vom  bac- 
teriologischen  Standpunkte  aus  zu  verneinen".  Hinsichtlich  der  sog.  „Selbst- 
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infection^  macht  H.  darauf  aohDerksam,  das«  der  Arzt  bei  Digitalnnt^- 
Buchungen  and  instromentellen  Eingriffen  während  Schwangerschaft  imd 
Oebortsperiode  mit  sterilem  Finger  und  Instmmenten  trotzdem  leicht  zn  dner 
Infection  dnrch  Verschleppung pathogenerEeimeans  Vagina nsd 
Cervix  in  höhere  Theile  Veranlassung  geben  kann.  Statt  in  der  nutz* 
losen  „geburtshülf  liehen  Abstinenz''  sieht  er  daher  den  Schwer- 
punkt zur  rationellen  und  wirksamen  Verhütung  des  Puerperalfiebers,  neben 
strenger  DurchAhrungderallgemeinenSalubritäts-  undDesinfectionsmaass- 
nahmen  in  einer  vollkommenen,  gut  überwachten  Desinfection  der  Binde 
und  ausgiebiger  Durchführung  der  prophylactischen  Vaginalspfilungen. 

Chaplewdd. 

Beinike  (1424)  berichtet  über  Desinfectionsyersuche,  die  er 
an  vorher  mit  Catgutbac,  Prodigiosus,  Pyocyaneus  inficirten  H&nden 
angestellt  hat  Bei  Verwendung  von  mechanischen  Beinigungsmitteln  al- 
lein (Schmierseife,  Bürste,  Sand)  oder  auch  mit  Nachbehandlung  durch 
Chlorwasser,  Carbol,  Lysol,  Trikresol,  Sublimat  oder  endlich  mit  der  Fun- 
BBiNOBB^schen  Schnelldesinfectionsmethode  waren  die  Erfolge  nicht  ermu- 
thigend,  dagegen  liess  sich  eine  fast  völlige  Eeim&eiheit  der  Hilnde  bei 
längerer,  bis  5  Min.  dauernder  Einwirkung  von  96  ^/^  Alkohol  erzielen,  es 
zeigte  sich,  dass  bei  diesem  Verfahren  Nachbehandlung  mit  Sublimat  wie 
selbst  die  sonst  vorausgeschickte  mechanische  Beinigung  überflüssig  waren. 
Da  sich  dieser  Erfolg  nicht  mit  der  antiseptischen  Wirksamkeit  des  Alko- 
hols allein  erklären  lässt,  glaubt  Verf.,  dass  der  Alkohol  hier  andi  als 
mechanisches  Beinigungsmittel  wirkt,  indem  er  das  Fett  der  Haut  löee  und 
mit  diesem  die  fester  sitzenden  Bacterien  wegschwemme.  HonseU. 

Kroenig  (1388)  wendet  sich  gegen  die  von  BEnaxB  (loc.  ref.)  ver- 
tretene Befürwortung  des  Alkohols  zur  Händedesinfection.  Nach 
seinen  eigenen  Versuchen  werden  die  Keime  keineswegs  durch  den  Alkohol 
von  der  Haut  abgeschwemmt,  sondern  im  Gegentheil  i.  f.  einer  Contraction 
der  Gewebe  derart  festgehalten,  dass  sie  unmittelbar  nach  der  Alkoholein- 
wirkung nicht  abgeimpft  werden  können,  während  schon  ein  kurzer  Auf- 
weichungsprocess  genügt,  sie  wieder  flott  zu  machen,  u.  zw.  in  lebendem, 
virulenten  Zustand.  Aus  demselben  Grund  scheint  dem  Verf.  der  Alkohol 
auch  als  Vorbereitung  zur  Sublimatdesinfection  der  Hände  nicht  geeignet 

HonseO, 

Wittkowski  (1452)  referirt  über  eine  nach  Sghlbich's  Angaben 
verfertigte  Seife,  welche  Desinfection  und  mechanische  Beinigung  der 
Hände  in  einem  Act  vereinigt.  Dieselbe  ist  zusammengesetzt  aus  Sapo 
domesticus  mit  dem  Sfachen  Volumen  feinen  Marmorstaubes  und  4  ®  ^ 
Lysol.  Nach  Verf.s  bacteriologischen  Versuchen  leistet  gründliche  Bear- 
beitung der  Hände  mit  dieser  Seife  ohne  Anwendung  einer  Bürste  und  ohne 
weitere  Nachdesinfection  dasselbe  wie  die  viel  kostspieligere  Fübbrikqsb'- 
sche  Methode.  Auch  zur  Desinfection  von  Wunden  erweist  sich  die  Mar- 
morstaubseife brauchbar.  Honseü, 

Langstein  (1396)  giebt  einen  üeberblick  über  die  die  Händedes- 
infection betreffenden  Publicationen  von  Eüiocsl,  FÖRSTBB,  FÜBBBIR0EB, 
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Sterilisation  des  Catgpit,  der  chirargischen  Instrumente. 

MiKüiiicz  and  BoiiL,  LANBaBSEa,  Bbaatz  and  betont  die  besondere  Wich- 
tigkeit einer  grOndlichen,  der  eigentlichen  Desinfection  voraoBzoschicken- 
den  Seifenwaschnng.  Honseil. 

Kroenig  (1387)  empfiehlt  znr  Catgatsterilisation  die  Anwen- 
dung von  Eamol,  als  einer  Flüssigkeit  von  sehr  hohem  Siedeponkt  (168- 
178^.  Die  Fäden  werden  1-2  Standen  bei  70^  getrocknet,  kommen  dann 
anf  eine  weitere  Stunde  in  Eumol,  das  aof  dem  Sandbad  aaf  155-165^  er- 
hitzt ist,  and  schliesslich  wird  das  Komol  wieder  mit  Petroleumbenzin  aas- 
gezogen (3  Standen).  Derart  behandeltes  Catgut  ist  stets  keimfrei,  enthält 
insbesondere  auch  keine  Catgntbadllen  mehr,  ist  frei  von  reizenden  6ei- 
mengnngen  nnd  wird  im  Körper  in  7-13  Tagen  resorbirt.  Honseil, 

B^pin  (1426)  empfiehlt  als  absolut  sichere  Sterilisationsmethode 
für  Catgut,  dasselbe  nach  vorheriger  grtlndlicher  Befreiung  von  Fett  und 
Wasser  im  Autodaven  1  Stunde  lang  überhitzten  Alkoholdämpfen  (120^ 
auszusetzen.  Durch  dieses  Verfahren  werden,  wie  B.'s  Versuche  darthun, 
sämmtliche  Keime  auch  im  Innem  der  Fäden  unfehlbar  vernichtet,  wäh- 
rend andererseits  Festigkeit  und  Besorbirbarkeit  des  Materials  in  keiner 
Weise  leiden.  Honsell, 

Schflller  (1432)  räth,  Catgut  in  der  Weise  zu  sterilisiren,  dass 
lockere  Binge  in  Lavendel51  eine  halbe  Stunde  lang  einer  Temperatur  von 
110^  aasgesetzt  werden,  von  da  aus  kann  das  Catgut  entweder  direct  oder 
nach  vorherigem  Einlegen  in  CarbollGsung  oder  destillirtem  Wasser  ver- 
wendet werden.  Bei  seinen  Versuchen  hat  Sch.  allerdings  nur  asporogene 
Bacterien  als  Testobjecte  verwendet.  Honsell. 

Nach  Pichler's  (1421)  Ausführungen  erreicht  das  Wasser  in  Inns- 
bruck gemäss  der  Höhenlage  der  Stadt  schon  bei  97,5^  den  Siedepunkt. 
In  Folge  dessen  wird  bei  Sterilisation  in  kochendem  Wasser  und 
Dampf  nicht  wie  anderen  Orts  mit  einer  Temperatur  von  100^  gearbeitet. 
Ans  den  Versuchen  P.'s  mit  inficirten  Instrumenten,  Verbandstoffen  und 
Gelassen  geht  indess  hervor,  dass  diese  Differenz  practisch  nicht  in  Be- 
tracht kommt.  Es  bedürfen  daher  die  üblichen  Sterilisationsvorschriften 
für  Innsbruck  keinerlei  Modification.  Honsell. 

Bark  (1335)  sterilisirt  die  Ohrkatheter  mittels  strömenden 
Dampfes  und  bewahrt  sie  dann  in  einer  antiseptischen  Lösung  auf  Der 
Dampf  wird  in  einer  kleinen  metallenen  Hohlkugel  von  2  cm  Durchmesser 
erzeugt,  welche  mit  Wasser  zur  Hälfte  gefüllt,  an  einer  Oese  über  die 
Flamme  gehalten  wird.  Auf  ein  kurzes  Ansatzrohr  wird  mittels  eines  koni- 
schen Gummiringes  der  Katheter  aufgesetzt.  Oxaplewski. 
Wir  können  uns  darauf  beschränken,  aus  Guyon's  (1867)  ausführ- 
licher Arbeit  über  den  Eatheterismus  und  Antisepsie  seine  Schluss- 
folgerung über  die  besten  Methoden  der  Eatheter-Sterilisirung  an- 
zuführen: Sterilisation  der  Katheter  im  Trocken-Ofen  bei  140°  —  nur  für 
gute  Katheter  anwendbar  —  und  Sterilisation  durch  SO^,  die  für  aUe  an- 
wendbar ist  Tangl. 
Ihle  (1376)  betont  die  Nothwendigkeit,  Operationsmesser  min- 
destens ebenso  sorgWtig  wie  alle  anderen  Instrumente  zu  sterilisi- 


680  Allgemeine  Methodik.   Sterilisirbare  Injectionflspritce. 

Sterilisationsapparate. 

ren,  dieselben  könnten  entgegen  der  vielfach  herrschenden  Ansicht  ohni 
Schaden  ausgekocht  werden.  Nicht  die  heisse  Sodalösxing  mache  die  Messer 
stnmpf,  sondern  höchstens  das  Anschlagen  der  Schneide  gegen  andere  Li- 
stmmente  nnd  die  Wand  des  Oefässes  bei  den  wallenden  Bewegongen  der 
siedenden  Flüssigkeit.  Um  letzterem  Uebelstand  abzuhelfen,  fixirt  I.  die 
Messer  und  ähnlich  auch  die  Nadeln  in  besonderen,  durchlöcherten,  in  den 
Kochapparat  einzusenkenden  Behältern.  Ausserdem  giebt  Verf.  Rathscbläge 
bez.  der  Herstellung  der  Sodalösung.  HonselL 

Loeflfler  (1400)  benutzt  zu Ii^jectionensterilisirbarelnjections- 
spritzen,  bei  denen  der  Kolben  aus  einer  dünnen,  mit  scharfem  Rande 
versehenen  Metallscheibe  besteht,  welche  einen  solchen  Durchmesser  hat, 
dass  der  Stempel  ohne  die  Wandung  zu  berühren,  glatt  in  die  Spritzenrohre 
gleiten  kann,  üeber  diese  Metallscheibe  wird,  um  die  Dichtung  zu  erzielen, 
eine  Gummikappe  oder  eine  dünne  Oummiplatte  gespannt  und  hinter  der 
Metallplatte  mit  einem  Seidenfaden  oder  dünnem  Draht  zusammengebunden. 
Wesentlich  ist  es  dabei  den  Durchmesser  der  Metallscheibe  und  die  Dicke  der 
Gummiplatte  richtig  zu  treffen.  Die  Spritzen  können  zum  Gebrauch  im 
Dampf  oder  mit  Aether- Alkohol  sterilisirt  werden.  Sie  sind  zu  beziehen 
vom  Mechaniker  Wittig  in  Greifiswald,  Langestr.  39.  Oxapkwski, 

Jaeger  (1375)  weist  darauf  hin,  dass  die  Desinfection  bei  an- 
steckenden Krankheiten  häufig  viel  zu  spät  einsetzt,  und  dass  unter- 
dessen der  Ansteckungsstoff  z.  B.  durch  Verkehr  zwischen  Küche  und 
Krankenzimmer  verschleppt  wird.  Er  empfiehlt  daher  einen  eignen  klei- 
nen Apparat,  welcher  zugleich  als  Kochherd  und  als  Damp^terilisator 
verwendbar  ist  und  im  Krankenzimmer  oder  im  Nebenraum  Platz  findet. 
Vielfach  werden  die  Uebertragungen  auch  durch  Taschentücher  vermittelt, 
in  welchen  er  bei  diesbezüglichen  Fällen  die  Erreger  des  Erysipels,  der 
Meningitis  cerebrospinalis  und  die  Diphtherie  virulent  nachzuweisen  ver- 
mochte. Er  empfiehlt  statt  derselben  die  Fabrikate  der  Papierfabrik  G. 
Kbum  in  Göppingen,  welche  aus  Papier  und  Webstoff  hergestellt,  billig 
sind,  nicht  reissen,  gut  aufsaugen  und  nach  Gebrauch  vernichtet  werden. 

Czaplewski. 

Pannwitz  (1419)  empfiehlt  als  bequem  in  der  Haushaltung  be- 
nutzbaren Desinfectionsapparat  einen  modificirten,  sogen,  automatischen 
Waschkessel.  Im  letzteren  ist  durch  einen  Zwischenboden  mit  Schlitz- 
schieber ein  kleinerer  unterer  nnd  eüi  grösserer  oberer  Raum  abgetheilt 
Der  letztere  hat  eine  doppelte  Wandung,  zwischen  welcher,  der  Innenwand 
anliegend,  2  oder  mehr  Röhrchen  aufsteigen,  von  denen  die  unteren  Mün- 
dungen sich  im  Zwischenboden,  die  oberen  am  obem  Umfang  der  Innen- 
wand befinden.  Der  Kessel  wird  bei  geöffnetem  Schlitzschieber  mit  Wäsche 
und  Wasser  gefEQlt.  Das  Wasser  steigt  beim  Kochen  durch  die  Steigrohren 
in  die  Höhe  nnd  übersprudelt  die  Wäsche.  Dicht  über  dem  Zwischenboden 
ist  in  der  Innenwand  eine  Anzahl  Löcher,  in  der  Aussen  wand  aber  ein 
kleiner  Dampf  hahn,  und  im  untern  Raum  ein  Ablasshahn.  Um  den  Apparat 
als  Desinfectionsapparat  zu  gebrauchen,  wird  der  Unterraum  zu  ^/^  mit 
Wasser  (ev.  mit  Sodazusatz)  gefüllt,  der  obere  Hahn  und  der  Schlitz- 
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Schieber,  ferner  der  Deckel  mittels  Filz  oder  Tachstreifen  and  Klammem 
geschlossen.  Beim  Erhitzen  steigt  dann  der  Dampf  durch  die  Steigröhren 
in  den  Innenranm  auf,  durchströmt  ihn  von  oben  nach  unten,  geht  durch 
die  Löcher  oberhalb  des  Zwischenbodens  und  durch  den  geöfiheten  Dampf- 
hahn hinaus.  Das  gebildete  Condenswasser  wird  bei  entsprechender  Nei- 
gung des  Kessels  durch  den  Dampf  zum  Dampfhahn  mit  hinausgerissen.  Um 
Dnrchfeuchtung  der  Objecte  im  Innenraum  zu  vermeiden,  wird  über  dem 
Zwischenboden  eine  erhöhte  Siebplatte  oder  eine  Filzplatte  oder  Wäsche- 
schicht eingelegt.  Die  Temperatur  im  Apparat  steigt  auf  100®  oder  beim 
Abdrosseln  des  Dampfes  und  gutem  Deckelschluss  bis  über  100®.  Diese 
Apparate  sollen  sich  sowohl  in  kleinen  wie  grösseren  Modellen  bewährt 
haben.  P.  hält  diese  Apparate,  deren  AnschaffiongspreiB  sich  kaum  höher 
stellen  soll  als  für  die  sogen,  automatischen  Waschkessel,  besonders  geeignet 
für  kleinere  Oemeinden,  Spitäler,  Bäder,  Asyle,  Hotels,  grosse  Haushaltungen, 
Ck>mpagnien,  für  Aerzte  etc.  Czaplewski. 

Drter  (1355)  prüfte  den  DuNCKSB'schen  Dampffeuchtigkeits- 
messer. Er  fand  Jedoch,  dass  derselbe  sich  als  Controlinstrument  für  Des- 
infectionsversuche  keineswegs  eignet,  da  sich  die  Darmsaiten  des  Instru- 
mentes sehr  ungleichmässig  verkürzen,  ja  selbst  bei  niedereren  Tempera- 
turen als  99-100®  Contact  hervorrufen,  indem  sich  die  Darmsaiten  bereits 
bei  90-92®  C.  zusammenzogen.  Oxaplewski. 

Kronacher  (1886)  beschreibt  einen  von  ihm  construirten,  von  C. 
Rbinio  in  München  ausgeführten  Sterilisationsapparat.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  kleinen  Dampfisterilisator  (Maasse  33 :  17,  5 : 7,5)  für  die 
Verbandstoffe,  einem  Kochapparat  für  die  Instrumente,  2  Spirituslampen 
nnd  2  Büchsen  für  Soda  resp.  zu  sterilisirende  Medicamente.  Da  die  sämmt- 
lichen  Utensilien  in  dem  Dampfsterüisator  untergebracht  werden  können, 
ist  der  Transport  ein  sehr  einfacher,  ausserdem  ist  der  Apparat  billig  und 
von  guter  Leistungsfähigkeit.  Honsell. 

Zschokke  (1457)  untersuchte  die  gewöhnlichen  Waschmetho- 
den, sogen.  Sechten,  Schnellwaschen  und  Schwenken,  in  einer  Züricher 
Waschanstalt  auf  ihre  desinficirenden  Wirkungen.  Während  bei  den 
beiden  ersten  Arten  fast  stets  eine  völlige  Sterilisirung  der  Probegegen- 
stände zu  constatiren  war,  hatte  das  Schwenken  eher  eine  weitere  Verun- 
reinigung der  Waschstücke  zur  Folge.  Vor  letzterem  Verfahren,  das  übri- 
gens auch  nur  für  Hotelzwecke  geübt  wurde,  ist  demnach  eindringlich  zu 
warnen.  Honsell, 

Philipp  (1420)  hat  Versuche  angestellt  über  den  Werth  des  For- 
malins  als  gasförmiges  Desinficiens.  2,2  kg  Formalin,  in  offenen 
Schalen  aufgestellt,  genügten,  um  in  einem  Zimmer  von  16  cbm  Inhalt  alle 
Keime  zu  vernichten.  Culturen  von  Typhus  und  Cholera  wurden  in  2-3 
Tagen,  wenn  sie  durch  aufgelegte  Watte  geschützt  waren,  in  5  Tagen 
regelmässig  durch  die  Dämpfe  getödtet;  gegenüber  Milzbrandsporen  liess 
sich  zwar  erhebliche  Schwächung  von  Wachsthumsfähigkeit  und  Virulenz, 
dagegen  keime  sichere  Vernichtung  erzielen. 

Verf.  glaubt,  in  den  Formalindämpfen  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
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das  in  seiner  Desinfectionskraft  nicht  nur  zuverlässiger  als  alle  anderen  gas- 
förmigen Agentien  ist,  sondern  anch  zugleich  den  Vorzug  absoluter  Un- 
schädlichkeit gegenüber  von  Gegenständen  jeder  Art  hat 

Leider  ist  das  Mittel  für  die  Praxis  vorderhand  noch  zu  theuer. 

Honseü, 

Blum  (1339)  giebt  eine  historische  üebersicht  fiber  die  Entwicklung 
unserer  Kenntnissevon  den  Wirkungen  des  Formols  (Form-Aldehyd). 
Er  beansprucht  dabei — gegenflberdenMittheilungenderChemischenFabrik 
auf  Actien  (vorm.  G.  Schbbino)  in  No.  23  der  Pharm.  Ztg.  von  1894  — 
für  sich  die  Priorität,  das  Formol  als  Härtungsmittel  zu  mikroskopischen 
Zwecken  empfohlen  zu  haben,  femer  für  seinen  Vater  die  Priorität,  das 
Formol  als  Eonservirungsmittel  zu  Sammlungs-  und  Demonstrationszwecken 
für  Thier-  und  Pflanzenreich  eingeführt  zu  haben.  Oxapletvski, 

Um  grössere  Räume  mit  Formalindämpfen  zu  desinficiren,  haben 
Cambier  und  Broehet  (1349)  einen  Apparat  construirt,  welcher  ge- 
stattet, während  beliebig  langer  Zeit  gemessene  Mengen  Formalin  in  die 
Atmosphäre  überzuführen.  Aus  einer  mit  Methylalkohol  gefüllten  Flasche 
werden  die  Dochte  einer  Anzahl  Lampen  getränkt  Nach  Anzünden  der* 
selben  entwickelt  sich  dann  aus  dem  Methylalkohol  und  Wasser  Formal- 
dehyd in  Gasform.  Durch  verschieden  starke  Luftzufuhr  zu  den  Brennern 
kann  die  Menge  des  zu  producirenden  Formalins  regulirt  werden.  HonseU. 

Nach  Bordoni-Uffreduzzi  (134*2)  können  Ammoniakdämpfe  zur 
Desinfection  geschlossener  Bäume  nicht  verwendet  werden,  weil  die  keim- 
tödtende  Wirkung  derselben  eine  sehr  langsame  ist  —  Das  Formalin 
wirkt  in  Dampf  form  zwar  sehr  energisch,  kann  aber  wegen  der  erforder- 
lichen grossen  Quantitäten  und  wegen  des  zu  hohen  Preises  zur  Desinfection 
von  Räumlichkeiten  ebenfalls  nicht  angewendet  werden.  TangL 

Miquel  (1413)  befasst  sich  mit  dem  Problem,  den  Staub  der  Woh- 
nungen durch  gasförmige  Antiseptika  zu  desinficiren.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  er  sich  die  Mühe  genommen,  eine  grosse  Reihe  der  etwa  in  Be- 
tracht kommenden  Stoffe  im  Ganzen  55,  auf  ihre  Einwirkung  gegenüber 
mikroorganismenreichem  Staub,  Milzbrandsporen,  Luxus-  und  Gebrauchs- 
gegenständen der  verschiedensten  Art  hin  durchzuprüfen,  indem  er  sie  zu- 
sammen mit  den  Testobjecten  für  bestimmte  Zeit  unter  einer  Glasglocke 
einschloss.  Verf.  verkennt  keineswegs,  dassdie  —  im  übrigen  sorgsam  zu- 
sammengestellten —  Resultate  dieser  in  beschränktem  Raum  unternom- 
menen Untersuchungen  nicht  direct  auf  grössere  Verhältnisse  übertragen 
werden  dürfen,  es  müsste  vielmehr  Gegenstand  weiterer  Versuche  sein, 
wie  die  betreffenden  Antiseptica  am  besten  ausgenutzt  werden  können,  welche 
von  ihnen  am  bequemsten  und  leichtesten  zu  handhaben  sind.  Immerhin 
sprechen  die  Experimente  des  Verf.'s  dafür,  dass  nur  eine  relativ  kleine 
Zahl  der  Agentien  absolut  desinflcirend  wirkt,  es  sind  dies,  nach  dem  Grad 
ihrer  bactericiden  Qualität  geordnet: 
Chlorgas, 
Salzsäure, 
Formiilin, 


Allgemeine  Methodik.  Desinfection  yon  Wohnungen.  683 

Milchsterilinnxng. 

JAYEL'sche  Flüssigkeit, 
Benzoylchlorür. 
Wo  es  sich  um  Desinfection  von  Loxasräomen  handelt,  dürften  auch 
anter  diesen  nur  Fonnalin  und  Benzoylchlorür  in  Betracht  kommen.  Von 
den  übrigen  Stoffen  w&ren  Essigsftore,  Schwefelsänre,  Alkohol  etc.  immer 
noch  da  empfehlenswerth,  wo  eines  der  stärker  wirkenden  Mittel  nicht  znr 
Hand  isty  oder  die  Desinfection  yon  Laien  ansgeffthrt  wird.  HonseU. 

Henins  (1369)  beleuchtet  aof  Grand  seiner  Erfahrungen  die  Erfolg- 
losigkeit der  üblichen  Desinfection  von  Wohnungen  nach  an- 
steckenden Krankheiten  und  hält  es  fRr  sehr  wünschenswerth,  dass  möglichst 
zahlreiche  Aerzte  ihre  diesbezüglichen  Erfahrungen  mittheilen.      Tangl. 
Flflg§^  (1359)  bezweckt  mit  seiner  gründlichen  klar  und  fesselnd 
geschriebenen  Arbeit,  die  „Unsicherheit  unseres  bisherigen  Wissens  in  Be- 
za^ auf  die  Milchsterilisirung  genauer  darzulegen  und  an  der  Hand  neuer 
Untersuchungen  und  Experimente  wenigstens  eine  gewisse  Aufklärung  über 
die  richtigen  Prinzipien  für  die  Behandlung  der  Säuglingsmilch  zu  geben". 
Bedeutungsvoller  als  das  mehr  gelegentliche  Vorkommen  der  bekanntesten 
pathogenen  Mikroorganismen  in  der  Milch,  welche  zumeist  schon  durch 
Pasteurisiren  vernichtet  werden  können,  sind  die  durch  die  Kuhmilch  her- 
vorsrerufenen  Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge.  Die  als  Cholera  oder 
Diarrhoea  infantum  bezeichneten  Krankheiten  stellen  weder  in  klinischer 
noch  pathologisch-anatomischer,  noch  ätiologischer  Beziehung  einen  ein- 
heitlichen Begriff  dar.  Nur  auf  Ghrund  des  ihnen  allen  gemeinsamen  Durch- 
falls oder  Erbrechens  werden  ganz  heterogene  Krankheiten  hier  zusam- 
mengeworfen. Eine  feinere  Trennung  ist  zur  Zeit  noch  nicht  durchführbar. 
Aetiologisch  kommen  dabei  specifische  Krankheitskeime,  toxinbildende  Bac- 
terien,  giftige  Substanzen  des  Kuhfutters,  unpassende  schwer  verdauliche 
Nahrung,  Störung  der  Wärmeregulirung  etc.  in  Betracht.  Wenn  auch  das 
Vorkommen  von  Cholera  infantum  bei  Brustkindern  beobachtet  ist,  so  lässt 
doch  ein  grosser  Theil  der  Magendarmerkrankungen  der  Säuglinge  eine 
gewisse  Abhängigkeit  von  der  Kuhmilch  und  ihrem  Keimgehalt  erkennen. 
Die  statistische  Methode,  welche  hier  nur  Todesfälle  registrirt,  birgt  manche 
Fehlerquellen,  schon  wegen  der  wechselnden  Bezeichnung  der  in  Betracht 
kommenden  Affectionen  an  verschiedenen  Ort«n.  Durch  Boeckh  wurde  ge- 
legentlich der  Volkszählung  von  1885  festgestellt,  dass  bei  mit  Kuhmilch 
oder  Milchsurrogaten  ernährten  Säuglingen  die  Mortalität  der  Brustkinder 
um  das  20fache  und  darüber  übertroffen  wurde.  Diese  Krankheiten  sind 
nun  nur  in  Ländern  verbreitet,  in  welchen  die  Mitteltemperatur  des  heisse- 
sten  Monats  lO^C.  überschreitet,  und  erfährt  hier  in  den  grossen  Städten 
eine  enorme  Steigerung.  Daher  siegt  die  Annahme,  dass  diese  Krankheiten 
nicht  durch  eine  chemische  Beschaffenheit  der  Milch,  sondern  durch  die  bei 
Steigerung  der  Temperatur  üppige  Wucherung  der  Milchbacterien  bedingt 
werden.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  auf  die  heissesten  Som- 
mermonate das  Gros  dieser  Erkrankungen  fällt  und  eine  Steigerung  der- 
selben jeder  Periode  stärkerer  Sommerhitze  folgt  (Finkxlnbubo).  Dafür 
spricht  femer  die  Beobachtung,  dass  durch  Abkochen  der  Milch  die  6e- 
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fahren  der  Enhmilchemähnmg  herabgesetzt  werden.  Welches  sind  non 
die  Mikroorganismen,  welche  diese  Krankheiten  erregen.  Sicher  nicht  blo« 
eine  einzige,  specifische  Art.  Die  Untersachnng  der  Faeces  hat  bis  jetzt 
kein  befriedigendes  Resultat  gegeben.  Specifische  Erreger  sind  selten  ge- 
funden. Der  Grund  dafOr  könnte  darin  liegen,  dass  theils  vielleicht  die 
Zahl  der  specifischen  Erreger  zu  gering  unter  dem  Gewimmel  der  Sapro- 
phyten  ist,  oder  dass  dieselben  besonderer  Isolationsmethoden  bedürfen, 
oder  schliesslich  selbst  bekannten  Saprophyten,  wie  z.  B.  dem  Bact.  coli  zu 
sehr  gleichen.  Die  Krankheiten  könnten  aber  z.  Th.  auch  dadurch  ent- 
stehen, dass  normaler  Weise  in  der  Nahrung  oder  im  Darm  enthaltene 
Bacterien  durch  irgend  welche  Umstände  begünstigt,  sich  im  Darm  in 
grösserer  Zahl  entwickeln  und  durch  reichliche  Bildung  toxischer  Stoffe  die 
Krankheit  auslösen.  Und  zwar  machte  es  die  locale  und  zeitliche  Abhän- 
gigkeit der  Darmerkrankungen  von  der  Wärme  und  der  nachgevriesene 
maassgebende  Einfluss  der  Kuhmilchemährung  wahrscheinlich,  „dass 
toxinbildenden,  in  höherer  Wärme  besonders  stark  wuchern- 
den Saprophyten  bei  einem  grossen  Theil  jener  Erkranknngen  die 
Hauptrolle  zukommt^,  indem  durch  die  Sommerhitze  „sowohl  ihre  Ein- 
saat in  die  Milch  wie  ihre  Wucherung  in  der  Milch"  ausserordentlich  be- 
günstigt wird.  Er  weist  hierbei  auf  die  Beobachtungen  von  Soxhubt  und 
AuisRBACH  über  den  Einfluss  verschiedener  Fütterung  auf  die  Bacterien- 
arten  der  Milch  hin,  aus  welchen  namentlich  der  ungünstige  Einfluss  des 
Grünfutters  (Diarrhoen  der  Kühe,  geringere  Haltbarkeit  der  Milch)  gegen- 
über der  Trockenfütterung  hervorgeht.  Ein  günstiger  Einfluss  in  Bezug 
auf  Abnahme  der  Kindersterblichkeit  an  acuten  Darmkrankheiten  in  Folge 
Einführung  sterilisirter  Milch  hat  sich  statistisch  bisjetzt  nicht  nachweisen 
lassen,  wenn  auch  etliche  Beobachtungen  für  den  günstigen  Einfluss  der 
sterilisirten  Milch  sprechen.  Um  nun  zu  sicheren  Schlüssen  über  den  Werth 
unserer  MilchsteriliBirung  zu  gelangen,  stellte  sich  F.  die  Aufgabe,  zu  er- 
forschen, welche  Arten  resp.  Gruppen  von  Arten  durch  ihr  biologisdies 
Verhatten  und  durch  Toxinbildung  den  Verdacht  erwecken,  dass  sie  zu 
Darmkrankheiten  der  Säuglinge  in  Beziehung  stehen,  2.  was  unsere  bis- 
herigen Milchsterüisirungsarten  gegenüber  den  etwa  als  verdächtig  er- 
kannten MUchbacterienarten  leisten  und  wie  sie  eventuell  zu  modificiren  sind. 

Was  nun  die  in  Betracht  kommenden  Milchbacterien  anlangt,  so 
schloss  er  von  der  Untersuchung  diejenigen  Arten  aus,  welche  wie  die 
Milchsäurebacterien,  die  Proteusarten  und  die  meisten  Bact  coli  Arten 
schon  bei  90-95^  C.  zu  Grunde  gehen.  Von  den  resürenden  Arten,  welche 
bei  37^  besser  als  bei  20^  wuchsen,  Hessen  sich  2  grosse  Gruppen  son- 
dern, 1.  die  obligat-anaeroben  und  2.  die  aeroben  oder  facultativ-anaeroben 
Arten,  mit  ausserordentlich  resistenten  Sporen,  welche  zur  Gruppe  der 
Heu-  oder  Kartoffelbac.  gehören,  und  welche  er  als  „peptonisirende  Milch- 
bacterien" bezeichnet. 

Was  nun  die  Ana^robien  anlangt,  so  erwies  sich  der  in  fast  jeder 
Milch,  in  fast  jedem  Brunnenwasser,  in  Erde,  Staub^  auch  in  Bmstkinder- 
nülchkost  nachweisbare  Bac.  bulyricus  Botkin  als  unverdächtig,  da  Cul- 
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tQren  Ittr  Versachsthiere  nnschädlich  blieben.  Dagegen  bildeten  2  andere 
von  den  4  näher  beschriebenen  isolirten  obligaten  AnaSrobien  starkwirkende 
Toxine.  Die  eine  dieser  Arten  erzeugt  aber  stark  fauligen  Geruch  der 
Milch,  während  die  andere  selten  ist,  sodass  die  ätiologische  Bedeutung 
der  AnaSrobien  der  Milch  für  zahlreichere  Dannerkrankung  der  Säuglinge 
nicht  sehr  bedeutend  erscheint.  Doch  kommen  in  jeder  Milch  Ana6robien 
vor,  welche  z.  Th.  durch  l^/^stündiges  Erhitzen  in  ihren  Sporen  nicht  ver- 
nichtet werden  xmd  welche  bei  37^  besser  wachsen  als  bei  unter  22^. 

Von  der  zweiten  Gruppe  der  „peptonisirenden  Bacterien*'  beschreibt 
F.  12  Arten,  von  denen  3  mit  den  früher  von  ihm  beschriebenen  B.  mesen- 
tericns  vulgatus,  mesentericus  fuscus  und  B.  liodermos,  andere  wahrschein- 
lich mit  dem  B.  butyricus  Huspfe,  dem  B.  albus  lactis  Löffleb,  dem  Blmsch'- 
schen  liilchbac.  und  dem  Bac.  der  bittem  Milch  von  Conn,  Ebubqeb  und 
Wkigmann  und  den  Tyrothrix- Arten  Duclaüx  etc.  identisch  sind.  Diese 
Arten  sind  sehr  häufig,  finden  sich  fast  in  jeder  käuflichen  Milch.  Dire  Sporen 
scheinen  (mit  der  Trockenftitterung)  im  Winter  und  Frühjahr  abzunehmen, 
ebenso  in  besonders  reinlich  gemolkenen,  sorgsam  gegen  Verunreinigung 
durch  Kuhexcremente  und  Futterstaub  geschützter  sogen.  Eindermilch. 
In  steriler  Milch  bewirken  Beinculturen  dieser  Arten  eine  Peptonisirung 
des  Caselns  unter  Bildung  des  bitteren  kratzigen  Geschmacks.  Meist  wird 
dabei  auch  Labferment  gebildet.  In  käuflicher,  stundenlang  gekochter 
Milch,  welche  bei  35®  verschlossen  aufbewahrt  wird,  tritt  die  Zersetzung 
mitunter  erst  nach  8-14  Tagen  ein,  bei  Luftzutritt  etwas  schneller.  Doch 
finden  sich  keine  völlig  obligate  ASrobien  darunter. 

Milch,  in  welcher  diese  peptonisirenden  Bacterienarten  schon  tagelang 
wuchern,  kann  für  Laien  noch  völlig  normal  und  unverdächtig  aussehen, 
wird  daher  anstandslos  Säuglingen  gereicht.  Die  Sporen  von  allen  Arten 
(vielleicht  mit  Ausnahme  einer  Art,  welche  schon  durch  Istündiges  Kochen 
vernichtet  zu  werden  schien)  vertrugen  sämmtlich  mindestens  2  Stunden 
Erhitzen  in  Dampf  oder  Wasser;  eine  Art  wurde  sogar  durch 6stündiges  Er- 
hitzen noch  nicht  sicher  getödtet  Die  intensiveste  Wucherung  fand  bei  einzel- 
nen Arten  zwischen  24-44®  resp.  27  und  54®  statt (beiB.  acid.  lactici  zwischen 
21  Q.  34®).  Diese  Gruppe  von  Bacterien,  welche  schon  a  priori  verdächtig 
erschien,  enthielt  nun  3  aus  gewöhnlicher  käuflicher  Milch  wiederholt  iso- 
lirte  Bacillenarten,  ,,  deren  Beincultur  in  Milch  bei  verschiedenen  Versuchs- 
thieren  schwere  Vergiftungserscheinungen  hervorruft  und  namentlich  bei 
der  Verfütterung  an  junge  Hunde  diese  an  profusen,  zuweilen  zum  Tode 
führenden  Diarrhoen  erkranken  lässt''.  Die  Entwicklung  solcher  Bacterien 
wird  nun  geradezu  begünstigt,  wenn  die  Milch  ca.  1  Std.  erhitzt  und  dann 
bei  höherer  Temperatur  aufbewahrt  wird.  F.  erinnert  hier  an  schädliche 
Wirkung  einer  solchen  und  der  exquisit  „bitteren"  Milch  nach  Beobach- 
tungen von  Aerzten  und  Cabstbns'  Mittheilungen.  — 

Da  nun  also  die  beiden  Gruppen  von  Milchbacterien,  welche  auch 
nach  dem  Kochen  der  Milch  lebendig  bleiben,  nicht  unverdächtig  ja  in  Be- 
zug auf  einige  Arten  als  für  die  Aetiologie  der  Darmkrankheiten  der  Säug- 
linge höchst  verdächtig  erscheinen,  müssen  wir  die  Sterilisirung  und  Vor- 
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behandlüng  der  Sänglingsmilch  bo  leiten,  „dass  sie  gegen  die  Grefahren  der 
widerstandsfiihigen  ana^roben  nnd  peptonisirenden  Bacterien  Schatz  ge- 
währt*'. Die  bisherigen  Methoden  leisteten  dies  nichts  ja  diese  Arten  konn- 
ten sich  sogar  ungestörter  und  üppiger  als  in  ungekochter  Milch  entwickeb 
wegen  Fortfalls  der  Concurrenz  der  Massen  von  Müchsfturebacterien.  Das 
erstrebte  Ziel  lässt  sich  erreichen  entweder  durch  totale  Sterilisation^  welche 
aber  schwer  durchf&hrbar  ist.  Oder  die  durch  Aufkochen  von  den  leicht 
abtOdtbaren  Keimen  befreite  Milch  wird  bei  unter  20^  C.  aufbewahrt  und 
schnell  verbraucht  Er  kritisirt  nun  die  bisherigen  Verfahren  der  Milcb- 
sterilisirung.  Die  totale  Sterilisation  der  Milch  wird  sicher  nur  auf  den 
beiden  1884  von  Hübppe  gefundenen  Wegen:  discontinuirliche  fhictionirte 
Sterilisirung  in  Dampf  von  100^  oder  durch  Erhitzen  von  gespanntem 
Dampf  von  120®  und  mehr  erreicht  Das  Verfahren  der  fractionirten  dis- 
continuirUchen  Sterilisirung^  welches  im  Laboratorium  ausgezeichnete  fie- 
sultate  ergiebt,  lässt  sich  in  der  Praxis  nicht  so  leicht  ausführen^  spedell  ist 
die  Zeitdauer  nnd  der  Wärmegrad  ftlr  die  Aufbewahrung  zwischen  2  Er- 
hitzungen schwer  richtig  zu  wählen.  Das  Verfahren  der  Sterilisining  mit 
gespanntem  Dampf  soll  auch  in  Frankreich  Anwendung  finden.  In  Dentsch- 
land  ist  es  von  Scusbef  angewendet,  die  erzielte  Milch  ist  jedoch  in  Bezog 
auf  Farbe  und  Geschmack  durch  zu  lange  Erhitzung  hochgradig  verändeTt^ 
und  der  Flaschenverschluss  war  nicht  genügend.  Sicher  (nach  einem  geheim 
gehaltenen  Verfahren)  steriUsirte  Milch  liefert  die  Natura-Milch-Fabrik  in 
Waren  (Mecklenburg).  Dieselbe  wird  in  vollständig  gefüllten  Blechdosen 
ohne  Luftraum  versandt,  sodass  kein  Ausbuttem  durch  Schütteln  stattfinden 
kann.  Die  Milch  gleicht  einer  im  Hanse  kurze  Zeit  gekochten  Milch,  ist 
völlig  steril.  Auch  sehr  widerstandsfähige  Keime  werden  durch  das  Ver- 
fahren der  Fabrik  sicher  sterüisirt  Für  den  grossen  Consum  ist  diese  flr 
Export  xmd  Schifbverkehr  hergestellte  Milch  zu  theuer. 

Die  in  letzter  Zeit  zur  Erzielung  keimfMer  Milch  empfohlene  sorg- 
fölüge  peinlich  reinliche  Entnahme  der  Milch  liefert  stets  nur  unsichere 
Resultate.  Die  von  Soxhlet  und  Plaut  zur  leichten  Beurtheilung  em- 
pfohlene Säuretritirung  versagt  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  keine  oder 
nur  wenig  Säure  producirenden  peptonisirenden  Milchbacterien  in  Ueber- 
zahl  oder  allein  vorhanden  sind. 

Auch  die  Bacterienzählung  der  Milch  würde  zu  einer  Beurtheilung 
der  Reinlichkeit  der  Behandlung  der  Milch  und  ihrer  leichten  Sterilisirbar- 
keit  genügen.  —  F.  geht  dann  zu  den  Besprechungen  der  partiellen  Steri- 
lisationsmethoden vor  dem  Verkauf  xmd  ihrer  Leistungen  über.  Er  poloni- 
sirt  hierbei  gegen  Pbtri  und  Maasssn^  in  Bezug  auf  das  Verfahren  von 
Nbuhaüss,  GrBOKWALD  Und  ObhiiMAnn.  Dass  dieselben  keine  AnaSrobien  in 
den  steriliBirten  Proben  geAinden  haben,  führt  er  auf  einen  Versuchsfehler 
zurück;  er  hebt  hervor,  dass  Wstl  und  Pigtet*  bei  dem  gleichen  Ver- 
fahren fast  nie  ASrobien,  stets  AnaSrobien  isolirten.  Jeden^eüls  werde  durch 


»)  Cf.  Jahresbericht  VH,  1891,  p.  689.  Ref. 
>)  Cf.  Jahresbericht  VII,  1891,  p.  640.  Ref. 
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das  Verfahren  keine  absolut  keimfreie  Milch  erzielt  Das  PFüNB'sche  Ver- 
fahren, tlber  welches  Hesbb^  berichtete,  kritisirt  er  als  völlig  unsicher. 
Die  Besnltate  C.  Fbasnkel's^  mit  dem  Verfahren  von  Poppe  &  Becker 
BUmmten  so  wenig  mit  seinen  sonstigen  Erfahrungen  überein,  dass  sie 
nicht  richtig  sein  könnten.  Er  selbst  habe  sich  von  allen  ihm  bekannten 
Firmen  sterilisirte  Milch  in  Flaschen  oder  Blechdosen  kommen  lassen  und 
theils  bei  27^,  30^  und  35^  wochenlang  aufbewahrt,  aber  stets  in  30  bis 
100  ®/jj  der  Proben  vonBacterien  durchsetzt  gefunden.  Vielfach  war  nicht 
einmal  der  B.  butyricus  Botkin  abgetödtet,  bei  manchen  war  durch  An- 
aerobien  G^ährung  eingetreten,  die  meisten  enthielten  peptonisirende  Bac- 
terien.  —  Noch  plombirte  Flaschen  von  jeder  Serie  in  verschiedenen  Gra- 
den der  Zersetzung  hat  er  als  Demonstrationsobjecte  der  Sammlung  des 
Hygienischen  Institutes  einverleibt 

Danach  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  die  partiell  sterilisirte  Flaschen- 
milch des  Handels  ein  „völlig  unsicheres  und  gefährliches  Prä- 
parat ist,  welches  das  Vertrauen  der  Aerzte  und  des  Publicums  nicht  ver- 
dient. Die  Bezeichnung  derselben  als  „stenUsirte  Milch*'  oder  „keimfreie 
Dauermilch''  ist  unzulässig  und  involvire  einen  Verstoss  gegen  §  17  des 
Nahmngsmittelgesetzes.  Hiergegen  müsse  man  energisch  vorgehen.  Ueble 
Erfahrungen  mit  diesen  Präparaten  in  der  Praxis  würden  wohl  auch  bald 
bekannt  werden  und  sich  mehren.  Dabei  erinnert  F.  daran,  dass  in  diesen 
Flaschen  häufig  ein  Ausbuttem  stattfindet  Als  Beform  gegen  die  gerügten 
Uebelstände  schlägt  er  vor,  dass  diese  partiell  sterilisirte  Milch  bis  zum 
Verkauf  kühl  —  unter  18^  C.  —  aufbewahrt  und  dann  kühl  gehalten  und, 
wo  dies  nicht  möglich  ist,  spätestens  in  12  Stunden  verbraucht  wird.  Die 
Flaschen  dürfen  nicht  die  Bezeichnung  „keimfreie  Dauermilch''  tragen, 
sondern  z.  B.  die  Aufschrift  „Erhitzte  Milch.  Nicht  keimfrei  Muss  unter 
18®  aufbewahrt  oder  binnen  12  Stunden  verbraucht  werden".  Die  Ga- 
rantie für  richtige  Sterilisation  in  der  Fabrik  und  entsprechende  Aufbe- 
wahrung beim  Händler  sei  schwer  zu  gewährleisten,  daher  verdienten  die 
viel  zweckmässigeren  Hauskochapparate  bei  Aerzten  und  im  Publicum  viel 
mehr  Vertrauen. 

Die  Beschaffung  einer  total  sterilisirten  Milch  sei  viel  zu  theuer  und 
daher  für  die  ärmere  Bevölkerung,  auf  die  es  vorwiegend  ankomme,  uner- 
schwinglich. 

Versuche  wie  in  Leipzig  u.  a.  a.  0.,  durch  Wohlthätigkeitsvereine  etc. 
der  ärmeren  Bevölkerung  partiell  sterilisirte  Flaschen-Milch  zugängig  zu 
machen,  wären  nur  dann  zweckmässig,  wenn  die  Milch  vor  dem  Sterilisiren 
die  nöthigen  Zusätze  von  Wasser  und  Milchzucker  erhielte,  sei  aber  zu 
theuer  (für  jeden  Säugling  ca.  20-40  Mark).  Viel  mehr  liesse  sich  da  mit 
Verbreitung  von  Milchkochen  erreichen.  Den  Kindern  von  indolenten  Müt- 
tern könne  die  Hygiene  allerdings  überhaupt  nicht  helfen.  Die  Aufgabe 
der  Hygiene  sei  es  allerdings,  die  grosse  Mehrzahl  der  sorgsamen  Mütter 


»)  Cf.  Jahresbericht  VH,  1891,  p.  687.  Ref. 
*)  Cf:  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  686.   Ref. 
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zu  einer  richtigen  Behandlang  der  Sänglingsmilch  zn  erziehen.  —  Was 
nnn  das  Pastenrisiren  der  Milch  anlangt,  so  gewährt  es  keinen  Schatz 
vor  Darmkrankheiten  der  Sänglinge.  F.  beklagt,  dass  noch  immer  nach 
den  alten  fehlerhaften  Methoden  mit  continairlich  arbeitenden  Apparaten 
pastearisirt  wird  and  dass  der  vollkommenere  BrrrEB'sche  Apparat  keine 
weitere  Verbreitang  findet. 

Was  nan  die  partielle  Sterilisirang  der  Milch  im  Hanse  anlangt,  so 
müsse  von  vornherein  betont  werden,  dass  völlige  Eeimfreiheit  and 
Haltbarkeit  der  Milch  im  Hanse  sich  nicht  erzielen  Ifisst  Man 
soll  sich  also  bewasst  sein  and  bleiben,  dass  man  nar  ein  Pr&parat  von  be- 
schränkter Haltbarkeit  erzielt.  G^egen  die  Bacterienvermehrang  mass  die 
Milch  anterhalb  18^  C.  aafbewahrt  and  ev.  binnen  12  Standen  verbrancht 
oder  nochmals  erhitzt  werden.  EHe  Abkühlang  von  der  Siedehitze  moss 
möglichst  schnell  erfolgen,  ev.  künstlich,  am  über  die  kritischen  Bacterien- 
vermehrangstemperatnren  hinwegzakommen.  Nene  Bacterieneinsaat  dorch 
schlecht  gereinigte  Gefässe  etc.,  also  z.  B.  Umgiessen,  moss  vermieden  wer- 
den. Die  Laft  kommt  dafür  kanm  in  Betracht.  Saagflaschen  and  Saog*- 
pfropfen  müssen  natürlich  sorgfältig  rein  gehalten  werden.  Es  genügt  eine 
Kochdaaer  von  10  Minnten  darchaas.  Bei  dem  in  der  Küche  üblichen  kar- 
zen  Aafkochen  bis  zam  Aafwallen  werden  dagegen  nicht  alle  in  Betracht 
kommenden  Keime  getödtet. 

Er  bespricht  sodann  die  einzelnen  Verfahren.  Als  das  Eigenartige 
des  SoxHLBT'schen  Verfahrens  rühmt  er,  dass  das  Tagesqnantam  aaf  die 
erforderliche  Anzahl  von  Einzelportionen  vertheilt,  in  Saagfläschchen  ste- 
rilisirt  wird,  wobei  zagleich  die  Abkühlang  rascher  erfolgt  Die  Daaer 
des  Kochens  sei  aber  zn  lang  bemessen  and  dem  Flaschenverschloss  za  viel 
Wichtigkeit  beigemessen.  Femer  sei  za  wenig  betont,  dass  diese  Milch  nar 
beschränkte  Haltbarkeit  besitzt.  Femer  nehme  man  besser  nar  1 1  Wasser 
in  den  Kochtopf,  sterilisire  also  besser  eigentlich  mit  Dampf.  Er  giebt  de- 
taillirte  Vorschriften.  Die  von  ihm  selbst  angegebenen  Glashütchen  ver- 
teidigt er  gegen  die  Angriffe  Soxhlet's  als  absolat  keimdicht.  Die  Zapf- 
apparate von  EscHEBiGH  a.  A.  bezeichnet  F.  als  angeeignetere  Modifica- 
tionen  der  noch  za  besprechenden  Kannenapparate.  Er  tadelt  an  ümen  an- 
nöthige  Complicirtheit,  za  langsame  Abkühlang  der  grösseren  Flüssigkeits- 
menge,  NichtBterilisimng  der  Saugflaschen  gegenüber  den  Soxhlbt- Appa- 
raten. Sehr  empfiehlt  er  dagegen  die  Kannenapparate,  in  welchem  der 
Müchvorrath  für  24  Standen  in  einer  Kanne  im  Wasserbad  aufgekocht 
wird.  Sehr  wichtig  ist  auch  hier  die  Abkühlang,  welche  ev.  durch  einma- 
liges oder  wiederholtes  Einsetzen  in  kaltes  Wasser  beschleunigt  wird.  Der 
Preis  ist  billiger  (emaillirte  Kanne  2,50  M.,  Bunzlauer  Kanne  0,80  M.), 
daher  sind  die  Apparate  für  weniger  Bemittelte  geeigneter  und  für  Wohl- 
habende, welche  den  „Soxhlet**  vorziehen  werden^  später  zu  empfehlen, 
wenn  die  Kinder  nicht  mehr  aus  der  Flasche  trinken. 

Dann  geht  F.  über  zur  Besprechung  der  Kochtöpfe  für  halbe  Tages- 
p^ylion  und  kleinere  Portionen.  Manche  Constmctionen  sind  fehlerhaft. 
Am  meisten  empfiehlt  er  irdene  Töpfe  mit  durchloehtem  Deckel.   Diese 
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haben  in  der  Mitte  ein  kurzes  Rohr  von  ca.  2  cm  Durchmesser  und  an  der 
Peripherie  4-5  Locher  von  1  cm  Durchmesser.  Die  durch  die  Mitte  auf- 
wallende Milch  fliesst  an  der  Seite  zurück.  Auf  freiem  Heerdfeuer  (ohne 
Wasserbad)  findet  kein  Ueberkochen  statt,  da  aber  Wasser  verdampft,  so 
setzt  man  zweckmässiger  Weise  auf  1 1  verdünnte  oder  unverdünnte  Milch 
vor  dem  Aufkochen  5  Theilstriche  Wasser  (in  der  Saugflasche  abgemessen) 
zu.  Der  Preis  ist  billig  (Bunzlauer  Topf  kVJ^l  60  Pf.).  Die  Milch  wird 
darin  vom  Aufwallen  ab  noch  10  Min.  lang  gekocht  und  wird  dann  schnell 
und  sorgfältig  gekühlt  F.  empfiehlt  warm  die  Verbreitung  dieser  Milch- 
kocher,  namentlich  unter  der  ärmeren  Bevölkerung,  z.  B.  durch  Empfeh- 
lung auf  dem  Standesamt  bei  Anmeldung  der  Geburt,  durch  Wohlthätig- 
keitsvereine  mit  Verbreitung  der  Vorschriften. 

F.  resumirt,  dass  wir  zur  Beschafiung  einer  unschädlichen  Kinder- 
milch „allein  auf  eine  rationelle  Behandlung  der  MUch  im  Hause  hinge« 
wiesen  werden",  für  welche  wirklich  gute  und  brauchbare  Apparate  exi- 
stiren.  Versorgung  mit  total  sterilisirter  Milch  existirt  im  Inland  noch 
nicht  nnd  würde  wegen  des  hohen  Preises  stets  beschränkt  bleiben.  Die 
sog.  „keimfreie  Dauermilch **  sollte  als  völlig  unsicheres  und  verdächtiges 
Präparat  vollständig  verboten  werden.  Hauptsächlich  drei  Lrthümer  hät- 
ten in  der  Milchhygiene  Verwirrung  angerichtet,  gegen  diese  sei  die  Ar- 
beit gerichtet.  Eine  durch  '/^stündiges  und  längeres  Kochen  erhitzte  Milch 
sei  nicht  meist  keimfrei;  etwaige  darin  resürende  Bacterien  seien  durchaus 
nicht  sicher  unschuldiger  Natur.  Drittens  brauche  sich  eine  ganz  erheb- 
liche Wucherung  von  Bacterien  in  der  Milch  durchaus  nicht  immer  durch 
sinnfällige  Zersetzungserscheinungen  zu  verrathen.  Oxaplewski, 

Heuhner  (1374)  bespricht  im  ersten  TheU  seiner  Arbeit  die  che- 
mischen Unterschiede  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch;  er  be- 
tont dabei  den  geringeren  Gehalt  der  letzteren  an  Speisekraftspendem, 
(Fett,  Zucker)  und  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  Bibdsbt's,  als  ob  im 
Casein  allein  der  Orund  der  schwereren  Verdaulichkeit  der  thierischen 
Müch  zu  suchen  sei.  Im  zweiten,  bacteriolügischen  Abschnitt,  wird  Flügok 
zugegeben,  dass  ein  sicheres  Verfahren,  absolut  keimfreie  Thier- 
milch  dem  Säugling  zu  liefern,  bis  jetzt  noch  nicht  vorhanden  ist, 
dass  ferner  die  Sterilisation  nicht  im  Grossen,  sondern  im  einzelnen  Haus- 
halt ausgeführt  werden  sollte.  Entgegen  Flügge  wird  aber  das  Soxhleth- 
sche  Verfahren,  das  dieser  durch  ein  10  Min.  langes  Kochen  in  der  Bunz- 
lauer Flasche  ersetzen  will,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  als  da^enige 
bezeichnet,  welches  noch  am  ehesten  die  Reinheit  der  Milch  gewährleistet, 
sofern  dieselbe  nur  möglichst  aseptisch  entnommen  und  nur  auf  kürzeste 
Strecken  transporürt  wird.  Letzteres  kann  erreicht  werden,  wenn  die  städt. 
Behörden  das  Anlegen  zahlreicher  kleinerer  Musterställe  begünstigen,  wo* 
nicht  selbst  in  die  Hand  nehmen.  Honsell» 

Nach  Baginsky's  (1334)  Untersuchungen  finden  sich  in  den  Faeces 
von  an  Sommerdiarrhöen  erkrankten  Kindern  saprogene  Bacterien,  welche 
ans  der  Nahrung  giftige,  peptonartige  Körper,  daneben  die  verschiedensten 
Fäulnissproducte  bilden.  Die  Gesammtzahl  dieser  Stoffe  erzeugt  die  typi- 
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sehen  Krankheitserscheinungen.  Von  vornherein  genügt  Keimfrei- 
machen  der  Milch  vor  dem  Grenoss  nicht  dazu,  dem  Kinde  dieselbe  ge 
reinigt  von  Bacterien  und  deren  Gifte  in  den  Magen  zu  bringen,  aber  and 
die  Sterilisation  der  Milch  selbst  lässt  sich  nicht  absolut  darchführea,  denn 
bei  dem  üblichen  SoxHLBTH-Verfahren  bleiben  noch  Keime  am  Lebeai,  hat 
mau  aber  durch  ausgiebigeres  Erhitzen  alle  Mikroorganismen  vernichtet, 
so  hat  die  Milch  an  Nährwerih  und  Verdaulichkeit  eingebüsst  Auf  Onmd 
der  allgemeinen  Erfahrung  möchte  Verf.  entgegen  Flüogb  beim  SoxaLSTH- 
sehen  Verfahren  bleiben  und  legt  dabei  mit  Flügob  auf  reinliche  Behand- 
lung  der  Milch  vor  dem  Sterilisiren,  nach  demselben  schnelles  Abkühlen» 
Aufbewahren  im  kalten  Raum,  raschen  Verbrauch  und  geeignete  Verdün- 
nung den  grossten  Werih.  HionselL 

Bodet  (1427)  bespricht  ausführlich  die  Gefahren,  welche  eine 
nicht  sterile  Thiermilch  für  den  Menschen,  insbesondere  das  Kind, 
bietet,  sowie  die  verschiedenen  Mittel,  denselben  vorzubeugen.  Die  in  Betracht 
kommenden  Bact.  theilt  er  ein  in  pathogene  und  saprophytische,  in  S&nre- 
bildende  und  Eiweisszersetzende,  in  Farbstofferzeugende  und  solche,  welche 
eine  f&dige  Gerinnung  hervorbringen.  Wenn  Kinder  in  Folge  von  Milch- 
genuss  erkranken,  trifft  pathogene  Keime  nur  selten  die  Schuld.  Einen 
weit  wichtigeren  Antheil  an  Verderbniss  und  Schwerbekömmlichkeit  der 
Milch  haben  die  Saprophjrten,  die  in  ungeheuerer,  nach  Millionen  pro  ccm 
zählenden  Masse  hier  vorkommen  kdnnen. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  ist  natürlich  in  erster  Beihe  auf  Gesund- 
heit der  Kühe  zu  sehen,  eine  völlig  sterile  Entnahme  der  Milch  bleibt  aber 
vorläufig  ein  frommer  Wunsch,  mechanische  und  chemische  Beinignng. 
Kälteeinwirkung  leisten  bezüglich  der  Sterilisation  nur  unvollkommenes, 
sichere  Besnltate  dagegen  auch  den  resistentesten  Sporen  gegenüber  bietet 
eine  Erhitzung  auf  110-115^;  Vernichtung  aller  pathogenen  Bacterien  und 
starke  Beduction  der  Keimzahl  überhaupt  wird  auch  schon  durch  das  Pas- 
teurisiren  erreicht  Bei  Erhitzen  auf  100^  kommt  Länge  der  Procedor 
und  Resistenz  der  Keime  mit  ins  Spiel.  Honsell. 

In  der  zweiten  Arbeit  handelt  Rodet  (1428)  die  im  Lyon  medical  ge- 
brachten Ausführungen  nochmals  ungleichen  Sinne  ab  und  entscheidet  sieh 
bezüglich  der  Sterilisation  der  Milch  in  der  Praxis  für  das  Soxhueth- 
sche  Verfahren,  wo  es  sich  um  längere  Aufbewahrung  handelt,  für  Erhitssi 
bei  110-115«.  HanselL 

Kramsztfk  (1385)  verwirft  die  Methode  desPastenrisirens 
der  Milch  vollkommen,  da  selbst  zweimaliges  Pasteurisiren  sogar  bei 
80«  B  keine  auch  nur  annähernd  keimfreie,  geschweige  denn  baltbare  Milch 
ergab  und  nach  24  Stunden  die  Keimzahl  sehr  hoch  war.  Dagegen  lässt 
sich  durch  starkes  kurzes  Aufkochen  eine  vollkommene  Abtödtiing  aller 
vegetativen  Formen  erzielen.  Allerdings  wachsen  übrig  gebliebene  Spor^ 
schnell  aus  und  nach  Abfüllen  in  unsterilisirte  Flaschen  wächst  die  Keim- 
zahl enorm.  Geschmack,  Geruch  und  Verdaulichkeit  werden  durch  das  Auf- 
kochen nicht  geschädigt  Bei  der  Erzeugung  von  Kindermilch  legt  er  be- 
sonderen Werth  auf  das  Beinhalten  der  Thiere.  Viel  kommt  auch  auf  die 
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Fütterung  an.  Bei  Grasfatterung  trat  Zersetzung  durch  Buttersäuregäh- 
mng  viermal  so  schnell  ein  als  bei  Trockenffttterung.  Diese  Zersetzung 
sei  bedingt  durch  den  B.  bntyricus,  welcher  sowohl  für  die  Kuh  als  auch 
für  das  Rind  sehr  schädlich  wirken  könne.  Cxaplewski. 

Carstens  (1350)  berichtet  über  Versuche,  die  Säuglingsernährung 
mitsterilisirter  Milch  im  Leipziger  neuen  Kinderkrankenhause  durchzu- 
führen. Nach  verschiedenen  Misserfolgen  wurde  zum  SoxHLETH'schen  Systeme 
zurückgekehrt,  welches  aber  erst  unter  besonders  genauer  Beaufsichtigung 
gate  Eesultate  ergab.   Zunächst  wurde  der  Reinigung  der  Flaschen  beson- 
dere Aufinerksamkeit  geschenkt.  Anhaftende  Milchreste  in  diesen  enthielten 
colossal  viel  Keime,  darunter  sehr  resistente  und  infidrten  dadurch  die  ein- 
^eflQlte  Milch.  Es  wurden  daher  die  Flaschen  in  heissem  Schmierseifen- 
wasser gereinigt,  nach  dem  Trocknen  auf  absolute  Reinheit  controUirt  und 
die  noch  nicht  ganz  sauberen  nochmals  gereinigt.  Der  PLAUT'sche  Satz, 
dass  eine  Milch,  welche  bei  37^  in  3  Stunden  säuert^  auf  Kinder  schädlich 
wirkt,  wurde  bestätigt.   Eine  Milch  die  dabei  nicht  säuert  ist  darum  aber 
andererseits  fOr  Kinder  nicht  unschädlich.  Verf.  liess  deshalb  von  60  ste- 
riliairten  Flaschen  vor  Abgabe  an  die  Säuglingsstation  immer  erst  2  zur 
Controle  bei  37^  beobachten.   Nur  wenn  diese  im  Geschmack  etc.  unver- 
ändert blieben,  wurden  die  58  Flaschen  abgegeben.  Den  bittern  Geschmack 
(Pepton!  Ref.)  welchen  unzureichend  sterilisirte  Milch  in  einigen  Tagen 
annimmt,  glaubt  Verf.  fälschlich  auf  eine  Wirkung  von  Toxinen  ohne  Mit- 
wirkung von  Bacterien  zurückführen  zu  können.   Es  sind  dabei  aber  die 
Anagroben  nicht  berücksichtigt.  Das  SoxHLETH^sche  Verfahren  lässt  sich 
also,  wie  des  Verf.  Arbeit  beweist,  auch  im  Grossen  durchführen.  Oxaplewski. 
Tieth  (1444)  stellte  fest,  dass  bei  Versuchen  die  vom  Landwirth- 
scbaftsministerverfügteErhitzungderMagermilchauf  100®  C.  durch 
Einleiten  von  Dampf  vor  Weggabe  aus  Molkereien  in  Maul-  und  Klauen- 
seuchedistricten  sich  nicht  erreichen  liess,  weshalb  die  Verfügung  dahin 
abgeändert  wurde,  „dass  die  Magermilch  von  seuchekranken  und  verdäch- 
tigen Kühen  aus  den  Molkereien  nur  dann  weggegeben  werden  darf,  wenn  die- 
selbe vorher  wenigstens  eine  Viertelstunde  lang  einer  Temperatur  von  minde- 
stens 90®  C.  ausgesetzt  gewesen  oder  mittels  Hochdrucksterilisirapparate 
bis  auf  die  Temperatur  von  100®  C.  gebracht  worden  ist".      Oxaplewski. 
WUckens  (1451)  fand  bei  Versuchen  mit  Centrifugiren  der 
Milch  in  einem  Alpha-Separator  und  in  einer  Balancecentrifüge,  dass  eine 
grosse  Zahl  der  Bacterien  der  Milch  sich  im  Rahm  und  im  Milch- 
schlamm vorfindet.     Der  grosste  Theil  der  Bacterien  der  Vollmilch  geht 
dabei  in  den  Rahm  über,  während  sich  in  Magermilch  und  im  Schlamm  ver- 
hältnissmässig  wenig  finden.    Ein  Theil  aber  scheint,  wie  der  Verf.  glaubt 
durch  das  Centrifugiren  (?)  vollständig  dabei  verloren  zu  gehen,  wodurch 
die  anscheinende  Reinigung  der  Milch  herbeigeführt  wird,  jedoch  nicht  etwa 
durch  das  Ausschleudern  der  Bacterien  im  Milchschlamm.       Oxaplewski, 
Weigmann  (1448)  beschreibt  in  populärer  Darstellung  die  ge- 
bräuchlichen Methoden  zur  Milchconservirung  spec.  •Sterilisirung. 

Cxaplewski. 
44* 
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Lafiir  (1395)  stadirte  das  nach  dem  Muster  der  bekannten  Filfeer- 
pressen  gebaute  znr  Filtration  von  Wein  nnd  Bier  bestimmte.  Ex- 
znrosE-Filter  anf  seine  Brauchbarkeit.  In  damit  filtrirtem  Bier  bestandes 
bis  zu  51  ^/o  die  Keime  aus  Hefezellen.  Von  den  Hefen  des  ursprüngrlicfaen 
Bieres  wurden  69— 89^/o  zurfickgehalten.  Leider  h&lt  es  hauptsficfalieh 
die  Gulturhefen  zurück^  wodurch  sich  das  Filtrat  relati?  mit  wilden  Hefoi 
anreichert^  also  in  Bezug  auf  Haltbarkeit  die  Prognose  ftur  das  Bier  schlechter 
wird.  Durch  das  rückläufige  Wässerndes  Filters  vor  Benutzung  mit  keim- 
reichem  Wasser  kann  eine  erhebliche  Verschlechterung  des  filtrirten  Bieres 
infolge  Anreicherung  mit  Bacterien,  welche  dann  beim  Filtriren  durch  das 
Bier  allmälig  aus  den  Filterporen  losgespült  werden,  eintreten.  Cxaplewski. 

Tan  Hest  (1373)  sucht  für  Milch-  und  Nahrungsmittelcon- 
serven  einen  zweckmässigen  bacteriensicheren  Verschluss  zu  finden. 
Er  ging  dabei  von  der  PASTEun^schen  Idee  aus,  zutretende  Luft  durch  eine 
gebogene  BOhre  mit  feuchten  Wänden  (Schwanenhals  des  PASTSUK^schen 
Kolben)  keimfrei  zu  machen.  Er  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  diese 
PASTKUB'schenBöhren  diestrGmendeLuft  nur  dann  reinigen,  wenndieinnen- 
wände  feucht  sind.  Da  ihm  dies  nichtgenfigte,  suchte  er  sidi  ein  Luftfilter  her- 
zustellen, welches  in  vollkommen  trockenem  Zustande  die  Luft  von  Bacterien 
reinigt.  Er  benutzte  dazu  zunächst  eine  45  mm  lange  und  5  mm  weite 
Glasröhre,  welche  15mal  unter  einem  rechten  Winkel  gebogen  wurde,  wo- 
durch 15  Buchten  entstanden. 

Diese,  welche  als  todte  Ecken  wirken,  zeigten  sich  bereits  genügend,  um 
alle  niederen  Organismen  längs  trockenen  Wänden  zurückzuhalten.  Da 
solche  Bohren  aber  in  ausgestrecktem  Zustande  zu  viel  Raum  einndimen, 
werden  die  Windungen  zusammen  gebogen,  sodass  das  entetehende  Luft- 
filter einen  ganz  complexen  kleinen  Apparat  darstellt  Das  Prindp  des- 
selben fixirt  er  wie  folgt:  „Die  Luft  wird  vollkommen  von  Bacterien  und 
Schimmeln  befreit,  wenn  sie  mit  einer  Geschwindigkeit  von  ungefähr  1,5-2 
m  per  Sekunde,  oder  von  ihr  nicht  mehr  als  etwa  1  1  per  Minute  durch 
eine  metallene  Bohre  (aus  Zinn  oder  Composition  und  verzinnt)  von  3-6  mm 
Dicke  und  einem  Durchmesser  von  1-4  nun  strdcht,  deren  Wände  trocken 
und  glatt  sind  und  die  derartig  gebogen  ist,  dass  15  unter  einem  rechten 
Winkel  ab-  und  aufsteigende  2  cm  lange  Theile  durch  15  Buchten  unter 
einander  verbunden  sind  und  dicht  zusammenliegen''.  Diese  Luftfilter, 
deren  Querdurchmesser  nicht  grösser  ist,  als  ein  Flaschenkork,  werden 
theils  anf  Gonservenbttchsen,  theils  auf  den  Porzellanstopfen  der  Patentver- 
schlussflaschen, theils  auf  dem  Kork  von  gewöhnlichen  Flaschen  derart  be- 
festigt, dass  die  Luft  mit  dem  Flascheninnem  nur  durch  die  Filter  in  Ver- 
bindung steht.  Die  gefüllten  Conservebüchsen  resp.  Flaschen  werden 
sterilisirt.  Nach  erfolgter  Sterilisimng  kann  man  den  sterilisirten  Ge- 
fössinhalt,  durch  Zukneifen  des  Filterrohres  dicht  oberhalb  des  Gefisses 
und  Verlöten  eto.  luftdicht  abschliessen.  Soll  das  Filter  jedoch  am  Ge- 
f&sse  bleiben,  so  wird  es  zweckmässig  mit  einer  Schutzkappe  versehen. 

^)  Da  diese  meist  grösser  and  mehr  kagelig  sind.    Ref. 
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Flaschen  mit  LnftfilterverschlusB  kann  man  gef&llt  ruhig  hinlegen  auch  auf 
den  Kopf  stellen,  ohne  dass  die  Flüssigkeit  ansläuft  oder  das  Filter  ge- 
schSdigt  wird.  Oxaplewski, 

Mturer  (1406)  bespricht  einen  neuen  Apparat  znr  Unschädlich- 
machung von  faulen  oder  infectiösen  Thiercadavern,  der  nach 
dem  System  Db  la  Cboiz  von  HsimiEBSBa  in  Berlin  hergestellt  wird.  Das 
Princip  ist  etwa  folgendes :  Die  Leichentheile  werden  nach  erfolgter  Vor- 
w&rmung  im  strömenden,  gespannten  Wasserdampf  von  153-160®  während 
6-8  Stunden  desinficirt.  Währenddessen  gelangen  aus  dem  Sterilisator  die 
flüssigen  Producte  (Leimwasser  und  Fett)  in  einen  besonderen  Behälter, 
den  Recipienten.  Die  gasförmigen  Theile  werden  entweder  hier  oder  in 
einem  8.  Baum,  dem  Condensator,  durch  Wasserbrausen  niedergeschlagen, 
oder,  wo  nicht,  verbrennen  sie  über  einem  Kesselfeuer. 

Nach  Beendigung  der  Procednr  können  die  restirenden  festen  Theile 
gedörrt  und  als  Kunstdünger  verwendet;  werden  die  Felle  sind  ebenfalls 
verkäuflich,  nur  das  Leimwasser  wird  fortgeleitet.  Auf  diese  Weise  ver- 
mag sich  der  Apparat  derart  zu  rentiren,  dass  z.  B.  für  Karlsruhe  ein- 
schliesslich aller  Betriebskosten  noch  ein  jährlicher  Beingewinn  von  über 
2000  Mark  berechnet  wird.  Honsell. 

Weyl  (1450)  beschreibt  einen  Apparat,  in  dem  Müll  und  mensch- 
liche Abfallstoffe  eventuell  auch  Verbandmaterial  etc.  im  Hause  billig, 
ohne  Erregung  schlechter  Gerüche,  ohne  fortdauernde  üeberwachung  ver- 
brannt werden  können. 

Ein  gemeinsames,  senkrechtes  Abfallrohr  leitet  Müll  und  Fäces  aus 
dem  ganzen  Hause  in  einen  Ofen  ein,  hier  trifft  die  Masse  zunächst  auf  zwei 
Walzen,  die  soviel  als  nöthig  auseinandergedrängt  werden  und  sich  mit 
Oefihen  und  Schliessen  der  Abortthüren  umdrehen.  An  die  Unterseite  der 
Walzen  gelangt,  verbrennen  die  Stoffe  in  offenem  Feuer,  die  nöthige  Luft 
wird  vom  Ciosetraum  her  aspirirt  und  entweicht  nach  Passiren  des  Ver- 
brennungsraumes  durch  ein  Kamin  ins  Freie. 

Der  Harn  wird  in  der  Hauptsache  in  ein  Sammelbecken  abgeleitet 
und  hier  verdampft,  üeber  den  Preis  des  Ofens  finden  sich  keine  Angaben. 
Die  tägUchen  Kosten  für  Kohlen  belaufen  sich  in  einer  Fabrik  mit  130 
Arbeitem  auf  20-25  Pfg.  HanseU, 

Laser  (1397)  konnte  die  Angaben  Oottstbin's^  über  die  Empfind- 
lichkeit der  Wasserstoffsuperoxydprobe  zum  Nachweis  von  Bac- 
terien  im  Wasser  nicht  bestätigen.  Die  Oasblasenentwicklung  auf  Zu- 
satz von  Wasserstoffsuperoxyd  zu  Wässern  mit  verschiedenen  Keimgehalt 
trat  so  wechselnd  auf,  dass  ein  sicherer  Schluss  nicht  daraus  gezogen  wer- 
den konnte.  Auch  durch  Einlegen  einesStückchensausgekochten,  unglasirten 
Thones  in  das  Wasser,  um  die  Oasblasenbildung  zu  verstärken  (Wirkung 
poröser  Substanzen  in  moussirenden  Flüssigkeiten)  werden  die  Resultate 
verbessert.  Auch  destillirtes  und  selbst  sterilisirtes  Wasser  entwickelten 
ganz  kleine  Luftblasen.  Das  OoirsTEiK'sche  Verfahren  dürfte  daher  weder 


^)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  544.  Ref. 
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als  „Vorprobe"  noch  gar  als  „Ersatz  für  die  Plattencalturmethode*^  heran- 
gezogen i^erden.  Oxaplewski, 

Gon^alves' (1864)  neuer  Apparat  zur  Entnahme  von  Wasser- 
proben ans  verschiedenen  Tiefen  besteht  aas  einer  Olasflasche  mit  Glas- 
stopfen, die  auf  einer  2  kg  schweren  Metallplatte  festgehalten  wird.  Das 
Ganze  ist  mit  Metallstangen  in  der  Weise  verbanden,  dass  der  Stopfen  der 
versenkten  Flasche  durch  Zug  an  einem  Drahte  soweit  gehoben  werden 
kann,  dass  Wasser  in  die  Flasche  eindringt  Der  Stopfen  sinkt  dann  dorch 
sein  eigenes  Gewicht  zurück.  Tangl. 

Zur  Entnahme  von  Wasserproben  aus  beliebiger  Tiefe  be- 
dient sich  Sclavo  (1485)  eines  Beagensglases,  welches  am  oberen  Ende 
zu  einem  rechtwinkelig  umgebogenen  Röhrchen  ausgezogen  wird ,  dessen 
Ende  zu  einer  Oese  umgebogen  ist.  Die  Spitze  des  Böhrchens  wird,  nach- 
dem die  Luft  durch  die  Erhitzung  in  dem  Apparat  verdünnt  ist,  zuge- 
schmolzen. Das  Röhrchen  ist  an  einer  verengten  Stelle  an  der  Grenze  des 
unteren  Viertels  von  einem  Drahtring  umfasst,  welcher  an  einem  von  dem 
Untersucher  zu  haltenden  Faden  befestigt  ist.  Mittels  des  schleifenfdr- 
migen  Rölirchenendes  umfasst  es  den  Faden,  sodass  jetzt  das  Röhrchen  an 
dem  Faden  hängt.  Um  demselben  eine  vertikale  Lage  zu  sichern ,  wird 
nach  unten  an  dem  Drahtring  ein  kurzes  Fadenstück  befestigt,  welches  an 
seinem  unteren  Ende  ein  Senkloth  trägt.  Man  senkt  nun  den  Apparat  an 
dem  Faden  bis  zur  gewünschten  Tiefe  hinab  und  lässt  dann  an  dem  Faden 
ein  Bleigewicht  auf  das  schleif enförmige  Röhrchen  herabsausen,  welches  letz- 
teres dadurch  im  Wasser  zertrümmert  wird.  Es  füllt  sich  jetzt  der  annähernd 
luftleere  Apparat  zu  ^/g  mit  Wasser.  Da  sich  beim  Heraufziehen  des  Röhr- 
chens aus  der  Tiefe  des  Wassers  etwa  noch  vorhandene  Luft  ausdehnt,  so 
ist  eine  Verunreinigung  des  Inhalts  durch  Wasserproben  aus  höheren 
Schichten  ausgeschlossen^.  Czaplewski. 

Drossbach  (1856)  will  den  Werth  eines  Trinkwassers  haupt- 
sächlich nach  den  bei  37^  zur  Entwicklung  kommenden  Keimen,  mit  Be- 
vorzugung der  facultativen  Anaerobien  bestimmt  wissen.  —  Zur 
Züchtung  empfiehlt  er  statt  der  BüCHKEB^schen  Pyrogallusmethode  fol- 
gende Absorptionsmethode.  In  einem  Dosenexsiccator^  kommt  auf  dem 
Boden  ein  energisch  Sauerstoff  absorbirender  Körper  (Eisenoxydul  oder 
Chromacetat),  darüber  auf  Drahtdreiecken  unbedeckt  die  geimpften  Pstbi- 
Schalen.  Nach  Aufsetzen  des  gut  gedichteten  Deckels  werden  durch  Um- 
schwenken die  Sauerstoff  absorbirenden  Flüssigkeiten  gemischt,  worauf  die 
Sauerstoffabsorption  eintritt.  Zur  Darstellung  des  Eisenoxyduls  wird  auf 
dem  Boden  des  Exsiccators  eine  1-2  cm  hohe  Schicht  concentrirter  Natron- 


^)  Der  Apparat  ist  in  der  von  S.  vorgeschlagenen  Form  unvollkommen, 
giebt  aber  mit  den  im  Hamburger  hygienischen  Institut  und  neuerdings  vom 
Ref.  vorgenommenen  Verbesserungen  äusserst  zufriedenstellende  Resultate.  In 
tadelloser  Ausführung  mit  Röhrchen  etc.  kann  derselbe  durch  Vermittlung  des 
Optikers  und  Mechanikers  v.  Walentynowicz  in  Königsberg  i.  P.,  Steindamm 
138,  bezogen  werden.    Ref. 

^)  Gf.  Arenb:  dieser  Bericht  p.  666.   Ref. 
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lange  mit  einer  concentrirten  LOsnng  einer  äquivalenten  Menge  Eisenchlo- 
rids  Yorsichtig  überschichtet  Das  nach  dem  umschwenken  sich  aasschei- 
dende Eisenoxydol  überzieht  als  steifer  Brei  die  Innenwand  des  Ezsicca- 
tors.  Zur  DarsteUnng  des  noch  energischer  wirkenden  Chromacetat  wird 
eine  concentrirte  Natriamacetat-Ldsnng  mit  einer  nnfiltrirten  durch  Zn  + 
HCl  bis  zur  blanen  Fftrbmig  redncirten  concentrirten  LOsnng  von  rohem 
Chromsesqoichlorid  überschichtet.  Oxaplewski, 

Migula's  (1411)  Arbeit  bringt  eine  Darlegung  des  vom  Verf.  seit 
iange  bei  Wassernntersnchnngen  geübten  Verfahrens.  Probeent- 
nahme, Transport  des  Wassers,  Anlegen  der  Platten  werden  ausführlich 
besprochen;  besonders  eingehende  Würdigung  findet  die  Beurtheilung  der 
erlangten  Resultate.  Der  Untersucher  soll  angeben  können,  ob  das  Wasser 
eine  Verunreinigung  seitens  menschlicher,  thierischer  oder  industrieller 
AbfftUe  erlitten  hat,  das  vermag  er  aber  nicht  aus  der  Zahl  der  pro  com 
gewachsenen  Keime  zu  erkennen,  sondern  weit  eher  aus  der  Zahl  der  ge- 
fundenen Arten  und  daraus,  in  wie  weit  sich  unter  denselben  bekannte 
Fäulniss-  oder  Krankheitserreger  befinden.  HonseU, 

Beyerinek  (1838)  benutzt  in  Verfolg  seiner  fHiheren  Versuche  die 
von  ihm  beschriebenen  „Bacterienniveau^-Culturen^  zum  Nach- 
weis von  ProtozoSn  und  Spirillen  im  Trinkwasser.  Zur  Anstellung 
des  Versuches  überschichtet  er  einige  Tropfen  einer  geeigneten,  am  Boden 
eines  Beagensglases  erstarrten  Nährgelatine  oder  eines  Nähragars  mit  dem 
zu  untersuchenden  Wasser.  Bei  Fleischwassergelatine  bildete  sich  inner- 
halb 24  St.,  bei  Würzgelatine  nach  86-48  St.  ein  scharfes  Niveau.  Ober- 
halb dieses  Niveaus  ist  nun  die  für  Entwicklung  von  Protozoon  (sowie  Cla- 
dothriz,  Crenothriz)  g^ünstige  Zone,  ausgezeichnet  durch  geringe  Con- 
centration  organischer  Stoffie,  relativ  hohen  Bacteriengehalt  und  Sauer- 
stofbpannungen,  welche  zwischen  weiten  Grenzen  wechseln.  An  der  Ober- 
fläche fand  sich  eine  äusserst  feine  Haut,  bestehend  aus  Monaden,  unter 
denen  er  die  vorherrschende  Art  mit  Oikomonas  termo  identificirt,  da- 
zwischen allmählig  zunehmend  Bacterien.    „Nachdem  die  Oberfläche  des 
Wassers  durch  eine  dichte  Bacterien-  und  Monadenschicht  den  Zutritt  des 
Sauerstofis  nach  der  Tiefe  erschwert,  fangen  die  SpiriUen  sich  zu  vermeh- 
ren an*'.  Darunter  fand  er  häufig  eine  Art,  welche  er  für  identisch  mit 
Spirillum  Undula  hielt   Ihre  Atmungsfigur  zeigte  den  „SpiriUentjrpus^. 
Bei  Niveauversuchen  mit  Würzgelatine,  welche  besonders  günstig  sein  soll, 
bedeckte  sich  die  Oberfläche  bald  mit  einerweichen,  breiartigen  Bacterien- 
Schicht,  ¥rährend  Bacterienniveaus  oft  durch  Gasbildung  zerrissen  wurden. 
Ausser  Oikomonas  fand  sich  oft  noch  eine  andere  Art,  welche  er  für  Col- 
poda  cucullus  anspricht,  femer  Cladothrix  dichotoma,  eine  andere  Clado- 
thriz,  eine  Crenothrix  und  zwei  dicke  kurze  Spirillenarten,  sodann  eine  un- 
bestimmte Oikomonasart  und  ein  Ana^robion.  Bei  zwei  Versuchen  mit  offen- 
stehenden Gläsern  mit  sterilisirtem  Wasser  konnten  aus  der  Luft  keine 
Protozoon  erhalten  werden.  Cxaplewski, 


^)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  5S6.  Ref. 
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Kohn  (1888)  schlägt  fttr  die  Feststellnng  der  Selbstreini- 
gung des  Fluss Wassers  am  untereinander  vergleichbare  Besnltate  zi 
erhalten  die  stricte  Einhaltung  bestimmter  Versuchsbedingun^en  Tor 

1.  Berficksichtigung  der  Witterung  des  Tages  der  ProbeentnahnK 
sowie  der  vorhergehenden  Tage,  Temperatur  von  Luft  und  Wasser, 
Stromgeschwindigkeit,  Wassermenge,  Breite  und  mittlere  Tiefe 
des  Flusses  an  der  Entnahmestelle. 

2.  Untersuchung  auf  Trockenrückstand,  organische  Substaass,  Cl,  Sal- 
petersäure, Ammoniak  (berechnet  g  im  1)  Keimzahl  (in  1  ocm) 
nach  einheitlichen  Methoden 

3;  Entnahme  von  mehreren  Proben  je  nach  der  Strombreite  aus 
mehreren  Punkten  des  Querprofils  und  aus  gleicher  Schichthohe. 

4.  Notirung  aller  besonders  bemerkenswerthen  Umstände. 

CxaplewskL 
Kruse  (1391)  liefert  in  einem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze,  auf  dessen 
Details  hier  aus  Baummangel  nicht  näher  eingegangen  werden  kann  y,kri- 
tische  und  experimentelle  Beiträge  zur  hygienischen  Benr- 
theilung  des  Wassers''.  Besonders  hervorzuheben  sind  seine  Auzf&h- 
rungen  über  den  Nachweis  von  Choleravib.  und  Tjphusbac.  in  Wasser- 
proben. Nach  künstlichem  Zusätze  von  Choleravib.  zu  Wasserproben  konnte 
er  dieselben  bei  22^  sogar  nach  10  Wochen  noch  nachweisen.  Als  einen 
sehr  guten  und  einfachen  Nährboden  empfiehlt  er  eine  Fleichextractgelatine 
aus  IVa^/o  Fleischextract,  l^J^  Pepton,  V,®/^  Kochsalz,  15®/o  Gelatine,  6U 
ccm  lOproc.  SodaUisung  (genauer  einer  doppelten  Normallösung  10,6^  ^ 
von  frisch  durch  Glühen  doppelkohlensauren  Natron^s  hergestellter  Soda^). 
Seine  Resultate  fasst  er  in  folgende  Schlusssätze  zusammen:  1.  Die  Ergeb- 
nisse der  Prüfung  des  zum  Genuss  bestimmten  Wasser's  durch  die  Sinne 
(Gresicht,  Geruch,  Geschmack,  Temperatursinn)  sind  von  nicht  zu  unter- 
schätzender hygienischer  Bedeutung*'.  2.  „Die  chemische  Untersuchung 
hat  entschieden  geringeren  Werth  und  ist  für  die  practische  Hygiene  hgt 
entbehrlich.  Nur  die  Härtebestimmung  ist  von  Nutzen,  da  der  Gehalt  des 
Wassers  an  Erdsalzen  gesundheitlich  nicht  indifferent  ist  und  indirect  durch 
seine  ökonomischen  Beziehungen  das  hygienische  Interesse  in  Anspruch 
nimmt.  In  besonders  verdächtigen  Fällen  ist  die  Prüfung  auf  chemische 
(metallische)  Gifte  nothwendig.  Die  organischen  Stoffe  des  Wasser's  sind 
hingegen  als  unschädlich  zu  betrachten''.  3.  „Die  gewöhnliche  bacterio- 
logische  Wasseranalyse  berechtigt  nicht  zu  zuverlässigen  Schlüssen  be- 
züglich der  gesundheitlichen  Zulässigkeit  eines  Wassers.  Die  absolute 
Keimzahl,  die  Zahl  der  verschiedenen  Arten,  der  vermeintliche  Nachweis 
specifischer  Bacterien  als  Indicatoren  mensdilicher  Abfallstoffe,  alles  das 
sind  höchst  trügerische  Kriterien.  Nicht  zu  entbehren  ist  dagegen  diebac- 
teriologische  Zählmethode  bei  der  Controle  der  Leistungen  von  Einrich- 
tungen zur  Reinigung  des  Wassers  (namentlich  Filter  im  Grossen  und 
Kleinen)".  4.  „Die  Untersuchung  des  Wasser's  auf  Krankheitserreger,  ins- 


')  Wohl  auf  1 1  fertige  Gelatine  gerechnet.  Ref. 
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besondere  auf  Cholera  —  nnd  Typhnsbacterien  besitzt  ein  hohes  wissen- 
sehaftlichee  Interesse  ^  indessen  hat  man  trotz  der  Vervollkommang  der 
Methodik  aof  den  Nachweis  derselben  nicht  zu  warten,  um  ein  Wasser  fElr 
infectionsverdfichtig  zu  erklären.    Die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlich- 
keit, dass  solche  Mikroorganismen  in  das  Wasser  hineingelangt  sind,  mnss 
dazu  genttgen,  da  experimentell  feststeht,  dass  die  Lebensf&higkeit  der  ge- 
nannten Parasiten  im  Wasser,  den  früheren  Vorstellungen  entgegen,  eine 
recht  bedeutende  ist^.    5.  „Wesentlich  entscheidend  für  die  hygienische 
Benrtheilung  seines  Wassers  ist  die  sorgfältige  Berücksichtigung  des  ür- 
spronges  der  Wasserquelle  und  der  zur  Entnahme  des  Wassers  dienenden 
Anlage".    6.  „Es  ist  ganz  dringend  zu  wünschen,  dass  die  alte  Tradition, 
nach  der  man  Wasser  durch  Chemiker  nnd  Apotheker  oder  durch  bacterio- 
logische  Laboratorien  beurtheilen  Iftsst^  einer  richtigen  Anschauungsweise 
Platz  mache.  Nur  hygienisch  gebildete  Sachverständige  sind  dazu  berufen  ^ . 
7.  „Die  Hauptforderung,  die  von  der  Hygiene  an  eine  Wasserversorgung 
zn  stellen  ist^  ist  die,  dass  entweder  ein  von  Infectionsstoffen  freies  Wasser 
gewfthlt  wird  und  die  Entnahmestelle  gegen  Verunreinigung  mit  solchen 
geschützt  ist  oder  dass  die  Reinigung  des  Wassers  durch  besondere  mit 
der  Entnahme  verbundene  Einrichtungen  die  Grewähr  bietet,  dass  Infections- 
stoffe  dadurch  ausgeschlossen  werden.  Der  erste  Weg  ist  der  sichere".  8. 
„Für  centrale  Wasserversorgungen  wäre  daraus  zu  folgen,  dass  man  vom 
filtrirten  Flnsswasser,  wenn  möglich,  zum  Grund-  oder  Quellwasser  über- 
ginge. Man  erreicht  dadurch  den  doppelten  Vortheil,  dass  man  das  Wasser 
nicht  nur  zu  einem  gesunden  Nahrungsmittel,  sondern  zu  einem  wirklichen 
Gennssmittel  macht  Die  aus  dem  Eisengehalt  manchen  Grundwassers  sich 
ergebenden  Schwierigkeiten  lassen  sich  gerade  bei  centralen  Versorgungen 
durch  neuere  Enteisenungsverfahren  heben''.    9.  „Für  die  locale  Wasser- 
versorgung kommt  vom  hygienischen  Standpunkt  allein  diejenige  durch 
Brunnen  (oder  Cistemen)  in  Betracht.   Auf  die  Anlage  derselben  ist  mehr 
als  bisher  auch  von  sanitätspolizeilicher  Seite  Obacht  zu  geben.  Von  Bohr- 
bmnnen  ganz  abgesehen,  sind  auch  für  Eesselanlagen  verschiedene  Systeme 
angängig".      10.   „Zwar  ist   die  Beschaffenheit  des  Gebrauchswassers 
hygienisch  nicht  als  unwesentlich  anzusehen,  immerhin  spielt  das  Trink- 
wasser bei  Infectionen  eine  bei  weitem  wichtigere  Rolle.    Aus  praktischen 
Gründen  empfiehlt  es  sich,  die  principiell  berechtigte  Gegnerschaft  gegen 
eine  gemischte  Wasserversorgung  nicht  allzuweit  zu  treiben*'.    Ueber  die 
interessanten  Details,  spec.  betr.  Cholera,  und  Typhus  s.  Orig.   Oxaplewski. 
Beinsch  (1426)  legt  an  der  Hand  seiner  in  Altena  gemachten  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  den  Nutzen  der  Bacteriologie  für  die 
Sandfiltrationstechnik  in  einer  sehr  lesenswerthen' Studie  dar.  Auch 
er  verlangt  mit  K.  Koch  eine  tägliche  Untersuchung  des  FUtrats  eines  jeden 
Filters  1.  um  etwaige  Betriebsfehler  zu  entdecken  und  2.  „die  einzelnen 
Filter,  deren  Leistungen  durchaus  nicht  immer  gleiche  sind,  genau  kennen 
zu  lernen".  Für  zweckmässige  Entnahmevorrichtnngen  muss  daher  Sorge 
getragen  werden^.  Wasserproben,  wie  dies  Pibfkb  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
^  Cf  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  670.   Ref. 
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Bd.  XVI)  beschreibt}  ans  einem  Bleirohr  zu  entaehmeiii  hftlt  er  f&r  nickt 
zulässig,  da  z.  B.  in  einem  analogen  von  Verfl  beobachteten  Falle  sich  in 
Rohre  reichliche  Ansiedlnngen  desB.  flnoresoensliquefticiens bildeten,  welche 
anch  dnrch  ^/^stündiges Durchspülen  nicht  ganz  zn  entfernen  waren.  Groeeen 
Werth  legt  er  darauf,  dass  die  zu  Wassenmtersachnngen  verwandte  N9br- 
gelatine  einen  oft  wechselnden  Alkalescenzgrad  besitzt  Er  erinnert  hier- 
bei an  die  fBr  die  Wasserwerke  des  Deutschen  Beiches  erlassene  Vorschrift 
nach  welcher  die  neutralisirte  Mischung  1,5^ Iqq  kiyst  Natriumcarbonat 
zugefSgt  erhalten  soll.  Nach  seinen  Untersuchungen  fOr  das  Erbwaasn- 
und  denen  Dahmen's  für  das  Rheinwasser,  stellt  dieser  Zusatz  das  Alkales- 
cenzoptimum  für  die  Wasserbacterien  her.  In  Altona  wird  das  Elbwaaser 
einmsJ  monatlich  einer  vollstftndigen  Analyse  unterworfen,  einmal  wöchent- 
lich wird  der  Verbrauch  von  Kaliumpermanganat  bestimmt  und  tSgüch 
der  sehr  schwankende  Chlorgehalt.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
chemischen  Veränderungen  des  Wassers  auf  das  Auftreten  verschiedener 
Wasserbacterienarten  im  Filtrat  sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Neben  Be- 
rücksichtigung des  Alkalescenzgrades  ist  für  gleichmässige  Tempoatnr 
22-23®  des  Plattenaufbewahmngsraumes  zu  sorgen;  dann  kann  bei  ge- 
nauer Eenntniss  der  zn  verschiedenen  Jahreszeiten  auftretenden  Arten^  be- 
reits nach  24  Stunden  bis  auf  ^/^^  Genauigkeit  die  Keimzahl  festgestellt 
werden  (die  definitive  Zahl  erst  nach  3-4  Tagen).  Aus  den  Durchschnitts- 
zahlen des  Filters  ergiebt  sich  nun  leicht  jede  vorkommende  Steigerung  der 
Keimzahl.  Als  Grund  derselben  kOnnen  verschiedene  Momente  auftreten. 
Eine  solche  Steigerung  trat  regelmässig  nach  dem  Reinigen  der  Abkl&rungs- 
anlagen  ein.  Es  wurde  nämlich  beim  Ablassen  derselben  <im  Original  ge- 
naue Beschreibung  der  Anlagen)  mit  dem  Sinken  des  schwimmenden  eiser- 
nen Abflusstrichters  der  seit  3-4  Monaten  abgelagerte  flüssige  Schlamm  auf 
die  Filter  gelassen!  Derselbe  hatte  im  Mittel  1314400  Keime  pro  ccm. 
Der  fein  vertheilte  Schlick  dringt  durch  die  Poren  der  Schlammdecke  des 
Filters  bis  auf  die  Sandschichten,  verschmutzt  auch  diese  und  bedingt  dann  die 
colossale  Steigerung  der  Keimzahl  (in  einigen  Fällen  von  20-30  pro  ccm 
auf  480  pro  ccm).  Dabei  verschlammen  die  Filter  und  arbeiten  sich  schnell 
todt.  Versuche  mit  2  kleinen  Versuchsfiltem  bestätigten  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht  des  Verf.  Eine  zweite  Steigerung  der  Keimzahl  war  zn  be- 
obachten, als  das  Eibwasser  in  Folge  starken  Regens  nach  langem  trocknen 
Wetter  durch  Thonpartikelchen  stark  getrübt  war  und  bei  der  gleichen 
Erscheinung,  welche  in  Folge  Thauwetters  in  jedem  Frülgahr  eintritt  Da 
dies  „lehmige**  Wasser  in  der  verfügbaren  Zeit  nicht  genügend  sedimen- 
tirt  auf  die  Filter  kommt,  bildet  es  auf  ihnen  schnell  eine  dichte  fett  aus- 
sehende, homogene,  höchst  wenig  durchlässige  Schlammdecke,  so  dass  selbst 
frische  Filter  nicht  auf  100  mm  pro  Stunde  Filtrationsgeschwindigkeit  zu 
bringen  sind.  Der  Aufseher  hatte  nun  um  Wassermangel  im  Leitungsrohr- 
netz zu  verhüten,  den  Filtern  Luft  gemacht,  indem  er  auf  Minuten  den 


^)  Im  Herbst,  bemerkt  Verf.,  tritt  im  Altonaer  Leitungswasser  dne  Art  auf, 
deren  Colonien  erst  nach  3  Tagen  mit  einer  scharfen  Lupe  sichtbar  werden.  ReC 
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Filterabfliuss  absperrte  and  dann  öfihete.   Beim  Absperren  entweicht  die 
beim  Filtriren  mitgerissene  Lnft  oft  stürmisch  nach  oben,  sodass  das  Wasser 
des  Filters  30-40  cm  hoch  fontainenartig  emporspritzen  kann.   Natürlich 
wird  dabei  die  Filterdecke  zerrissen  und  das  Wasser  geht  nnflltrirt  oder 
schlecht  liltrirt  durch.  Das  „Lüften"  wurde  daher  streng  verboten.  Ab- 
hilfe schafft  schnelles  Abtragen  der  thonhalügen  Schlammdecke  um  nor- 
male Filtrationsgeschwindigkeit  zu  erreichen.  In  anderen  Fällen  wurde 
eine  Steigerung  der  Keimzahl  durch  zu  geringe  Höhe  der  Sandschicht  und 
zu  frühzeitige  Inbetriebstellung  nach  Reinigung  (ohne  128tündige  Ruhe) 
bedingt.  Eine  andere  Steigerung  der  Keimzahl  kam  auf  folgende  Weise  zu 
Stande.   Bei  Eintritt  starken  Frostes  wird  Grrundeis  in  die  Saugkästen  oder 
Saugkörbe  der  Pumpen  gesogen,  um  diese  davon  zu  befreien,  muss  man 
einen  Theil  des  gehobenen  Wassers  wieder  zurückschiessen  lassen,  dadurch 
kommt  aber  zu  wenig  Rohwasser  auf  die  Ablagerungsbassins,  so  dass  das 
Niveau  derselben  sinkt,  bis  schliesslich  wie  beim  Reinigen  derselben  (cf.  oben) 
Schlamm  auf  die  Filter  abgelassen  wird.  (Walughs  bringt  diese  Calami- 
tät  der  in  jedem  Winter  bei  scharfem  Frost  eintretenden  Keimzahlsteige- 
rung, welche  wohl  hierauf  beruhen  dürfte,  mit  den  Wintertyphusepidemieen 
in  Altena  in  Verbindung).    Die  von  WAiiLicHs  aufgeworfene  Frage,  ob 
etwa  durch  die  EisbUdung  auf  den  offenen  Filtern  die  Filtration  gestört 
werde,  meint  R.  nach  den  Erfahrungen  in  Altena  und  Hamburg  ver- 
neinen zu  müssen.  Wenn  der  Frost  nur  wenig  (2-3  cm)  tief  in  die  Sand- 
schicht eindringt,  so  schade  selbst  ein  gelindes  Einfrieren  der  obersten  Sand- 
schicht bei  der  Reinigung  des  Filters  nicht,  da  die  gefrorene  Schicht  beim 
12Btündigen  Auflassen  des  Wassers  sich  wieder  leicht  löst  Die  gegen- 
theilige  Ansicht  Koches,  bei  der  ein  eingefrorenes  Filter  ganz  ungenügende 
Filtrate  liefere,  sei  darauf  zurückzuführen,  dass  Koch  wohl  irrthümlicher 
Weise  falsch  berichtet  wurde,  da  es  sich  damals  gar  nicht  um  ein  oberflächlich 
überfrorenes,  sondern  um  ein  bis  bis  zu  40  cm  Sandschicht  durchfrorenes 
Filter  handelte.  Auch  in  einem  anderen  Falle  war  Wassermangel  in  den 
Ablagerungsbassins  mit  consecutivem  Auflassen  von  Schlamm  auf  die  Filter 
—  dieeesmal  in  Folge  des  Ausserdienststehens  einer  reparaturbedürftigen 
Maschine  Ursache  einer  Steigerung  der  Keimzahl. 

In  allen  diesen  Fällen  liess  sich  die  Ursache  mit  Hilfe  der  Bacteriologie 
ermitteln;  dadurch  ist  zugleich  der  Weg  angegeben,  solche  Betriebsstö- 
rungen in  Zukunft  zu  vermeiden. 

Im  Betriebe,  namentlich  bei  den  Betriebsstörungen,  hatte  sich  die 
Ueberlegenheit  des  Filter  mit  hoher  Sandschicht  gezeigt.  Er  untersuchte 
daher  mit  Hilfe  eines  den  natürlichen  Verhältnissen  vollkommen  nachge- 
bildeten Versuchsfilters  von  3  m  Höhe,  bei  dem  aus  verschiedenen  Höhen 
der  filtrirenden  Schichten  das  Filtrat  entnommen  werden  konnte,  die  Wir- 
kung der  einzelnen  Schichten  zu  analysiren  und  kommt  dabei  zu  folgen- 
den Schlüssen:  I.  „Die  Schlammdecke  eines  Sandfllters  hält  unzweifelhaft 
die  grösste  Menge  der  im  Rohwasser  enthaltenen  Keime  zurück''.  U.  „Das 
Wasser,  welches  die  Schlammdecke  passirt  hat,  enthält  immer  noch  so  viele 
Keime,  dass  es  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  als  unbrauchbar  zu  be- 
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trachten  ist".  HL.  „Znr  möglichsten  Befreiung  von  Mikroorganismen  ist 
es  unbedingt  nothwendig,  dass  das  Wasser  eine  Sandschicht  von  mindestens 
400-600  mm  Höhe  passirt^".  IV.  „In  den  untersten  Steinschichten  nimmt 
das  Wasser,  wahrscheinlich  durch  Losspülen  von  den  Steine,  wieder  eine 
gewisse  Menge  von  Bacterien  auf.  V.  „Es  erscheint  hiemach  fOr  die 
Praxis  vortheilhaft,  die  Sandfilter  so  zu  bauen,  dass  die  Sandschicht  mög- 
lichst hoch,  die  Steinschicht  möglichst  niedrig  wird**.  Die  diesbezftgliche 
Frage  von  GnAHN-DBTMOU)  (10.  Nov.  93)  glaubt  Verf.  dahin  beantworten 
zu  dürfen,  dass  bei  gleichem  Rohwasser  und  gleicher  Filtrationsgeschwin- 
digkeit die  Keimzahl  im  Filtrat  aller  Filter  nur  dann  gleich  sein  wird, 
wenn  auch  die  Höhe  der  Sandschicht  die  gleiche  ist.  Schwankungen  im 
Bohwasser  von  10000-100000  oder  200000  Keime  seien  ziemlich  irre- 
levant. Gehen  diese  Zahlen  aber  in  die  Millionen,  bei  gleichzeitiger  Zu- 
nahme der  suspendirten  Bestandtheile,  so  wird  auch  das  Filtrat  verschlech- 
tert. Die  FUtrate  sind  nicht  immer  gleich  reich  an  Keimen,  sondern  zeigen 
verschiedene  Schwankungen,  deren  Ursache  wohl  meist  in  örtlichen  Ver- 
hältnissen zu  suchen  sein  werde.  Als  aus  einem  Filter  alle  5  Minuten  in 
einer  halben  Stunde  Proben  entnonunen  wurden,  zeigte  sich  ausserordentliche 
TJebereinstimmung  der  Keimzahl  (80-30  Keime),  woraus  er  den  Schluss 
zieht,  „dass  ein  regulär  arbeitendes  Filter  in  allen  Theilen  seines  Filtrats 
eine  gleiche  Menge  von  Mikroorganismen  enthält".  Das  Ideal  des  Betriebes 
sei,  das  Filter  Tag  und  Nacht  mit  gleicher  Geschwindigkeit  arbeiten  zu 
lassen.  Maass  und  Art  der  Klärung  würden  stets  vom  Wasser  abhängen 
und  seien  überall  erst  auszuprobiren,  ebenso  die  Komgrösse  des  Sandes. 
Die  Filterhaut  bilde  sich  am  besten,  wenn  das  Filter  nach  Auffüllen  12 
Stunden  ruht  und  dann  mit  geringer  Geschwindigkeit  (60  nun)  zu  arbeiten 
beginnt. 

Ob  sich  allgemeine  Filtrationsgesetze  aufstellen  lassen,  müssen  weitere 
Untersuchungen  ergeben.  OxapJewski. 

Piefke  (1422)  berichtet  über  die  bei  dem  Berliner  Wasserwerke 
Stralau  gemachten  Erfahrungen.  Bei  100  mm  Filtrationsgeschwin- 
digkeit pro  Stunde  betrug  der  Keimgehalt  im  Filtrat  meist  unter  100  in 
1  ccm.  Die  Filter  müssen,  um  geordnete  Untersuchungen  zu  gestatten 
und  Druckschwankungen  zu  vermeiden,  jedes  einzeln  in  das  Beinwasser- 
bassin ablaufen.  Zur  Beurtheilung  ist  eine  genaue  Kenntniss  des  Boh- 
wassers  zum  Vergleich  mit  dem  Filtrat  erforderlich.  Bei  der  Bildung  der 
filtrirenden  Deckenschicht  des  Filters  erwies  sich  Lehm  am  besten.  Er 
liess  von  45-87  000  Rohwasserbacterien  in  1  ccm  nur  19  in  1  ccm  Fütrat 
erscheinen,  Eisendecke  25,  Algendecke  45.  Gedeckte  Füter,  in  welchen 
aus  Mangel  an  Licht  die  Algenvegetation  zurückblieb,  arbeiteten  schlechter 
und  langsamer  als  die  offenen.  Die  sehr  interessanten  Details  wolle  man 
im  Original  einsehen.  Cx€pplewski. 


*)  Ein  frischgereinigtes  Filter  würde  bei  nur  400  mm  erst  dann  l_ ^ 

fnnctioniren,  wenn  die  Schlammschicht  dick  genug  geworden  ist.  Unter  400 
mm  Sandschicht  sollte  man  ein  Filter  nie  abarbeiten.  Ref. 
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Oruber  (1366)  antwortet  auf  die  ^Entgegnung*  M.  Eibchnbb's 
in  Sachen  der  Prüfung  von  Wasserfiltem  (Zeitachr.  f.  Hygiene  Bd.  XIV, 
1893y  p.  299^).  Diese  Antwort  mit  ihren  persönlichen  Bemerkungen  bringt 
nichtB  thatsächlich  neues.  Qcaplewski, 

Nach  Bigwid  (1844)  ist  für  die  Wasserfiltration  im  grossen, 
spec.  ZOT  Versorgung  grosser  Städte,  die  Sandfiltration  mit  bedeck- 
ten Filterbassins  am  meisten  zu  empfehlen.  Sie  Uefert  aber  nur  gute  B«- 
snltate,  wenn  das  Wasser  nicht  zu  wenig  Schlamm  enthält,  welcher  die 
eigentlich  filtrirende  Schicht  bUden  soll.  Bei  der  Newa  ist  dies  leider  nicht 
der  FalL  Die  in  Warschau  durch  Lindlby  angelegte  Filteranlage  liefert  ein 
Wasser  mit  20-40  Keimen  pro  ccm  (gegenüber  1000-50000  im  Boh- 
wasser).  Bei  der  Choleraepidemie  trat  in  Warschau  selbst  kein  Cholera- 
heerd  auf.  Der  Typhus  hat  gegen  früher  enorm  abgenommen. 

Von  den  Kleinfiltem  sind  nur  die  CHAMssBLAND'schen  und  die  Nobdt- 
jcETSB-BEBKJSFELD'schen  ZU  empfehlen.  Erstere  sind  meist  nach  5-7,  letz- 
tere  sogar  schon  nach  3  Tagen  durchwachsen  und  inflcirt  Sie  bedürfen 
dann  einer  mechamschen  Reinigung  und  Sterilisation.  Cxaplewski. 

F.  A«  Meyer  (1409)  beschreibt  die  auf  dem  Hamburger  Wasser- 
werk eingeführte  Vorrichtung  zur  Begulirung  der  Filtrationsge- 
schwindigkeit der  Sandfilter,  welche  darauf  beruht,  dass  mit  Hülfe  eines 
durch  den  Wärter  verstellbaren  Schiebers  stets  gleiche  Menge  Wasser  in 
der  Zeitheit  abfiiessen.  Cxaplewski. 

Iiaconr-Eyinard(1393)  prüfte  das  CHAMBKHT.AND-FilterSystfeme 
Pastbits  a  nettoyeur  m6canique  0.  Ani)b£  (cf.  Bevue  d'Hygiene  1892,  no. 
6  p.  585)  auf  seine  Wirksamkeit.  Das  „poudre  d'entretien^,  welches 
dem  Filterbassin  zulaufend  die  Filterkerzen  mit  einer  durchlässigen  Schicht 
überzieht,  ein  Ansetzen  von  Schmutz  an  denselben  verhindern  und  ihre 
Beinigung  erleichtem  soll,  veränderte  das  Wasser  chemisch  nicht,  absor- 
birte  ca.  ^/^^  der  gelösten  Gase  und  war  auf  den  Eeimgehalt  ohne  Einfluss. 
Bei  gleichbleibendem  Drucke  von  1-2  Atmosphären  (Andb^'s  Druckregu- 
lator) wurde  keimfreies  Filtrat  bis  zu  10  Tagen  erhalten.  Die  Sterilisation 
wird  alle  10  Tage  und  besser  mit  Alkohol  und  Alaun  als  mit  Hitze  (schon 
aus  Billigkeitsrücksichten)  vorgenommen.  Frühere  Beinigungen  erhöhen 
die  Leistungsfähigkeit  der  Filter.  Cxaplewski. 

Tallin  (1348)  hält  es  bei  jeder  Art  der  Beinigung  der  Chambsb- 
LAJTD-Filter  für  unbedingt  nothwendig,  die  Kerzen  vorher  sorgfältig  ab- 
zubürsten. Vorzüglich  desinficirt  werden  die  Filter  in  einem  Dampfapparat 
bei  einem  Dmck  von  2-4  Atmosphären.  Dabei  gewinnen  sie  auch  ihre 
frühere  Leistungsfähigkeit  wieder.  Diese  Art  der  Beinigung  passt  jedoch 
nicht  für  die  so  verbreiteten  CHAHBEBLAND-FUter,  System  AndbA.  Da- 
gegen wurden  alle  Filter,  auch  die  letzteren,  bezüglich  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit ganz  hergestellt  durch  eine  Natriumbisulfitldsnng  —  aber  nicht 
sterilisirt  Die  Filter  müssten  also  alle  8  Monate  mit  der  Natriumbisulfit- 
lösung  gereinigt  und  alle  14  Tage  mit  der  Kaliumpermanganatlösung  (1 ;  1 00) 


^)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1898,  p.  648.   Bef. 
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steriüsirt  werden.  Diejenigen  Filter,  die  dnrch  die  letztere  L5simg  nidkt 
sterilisirt  werden,  müssen  ausgekocht  werden.  Tangl, 

Dachigewski  (1353)  kam  bei  der  Vergleichnng  der  Chambsk- 
LAND-PASTEUB^schen und  BfiBKEFELD'schen  Filter  za  dem  Resultate,  dass 
für  den  gewöhnlichen  Hansgebranch  die  BBBxsFBLD'schen  Filter  in  Folge 
ihrer  grösseren  quantitativen  Leistungsfähigkeit,  der  leichter  zu  bewerk- 
stelligenden Eeinigung  und  Sterilisirung,  des  geringeren  Preises,  der  ein- 
facheren Construction,  vorzuziehen  sind,  trotzdem  die  Chambsrlakd- 
PASTEüB^schen  Filter  viel  langsamer  durchwachsen  werden.  Tangi 

Jolin  (1380)  prüfte  2  BBRKFSLn-Filter  auf  ihre  Leistungsfähig- 
keit. (Er  vermuthet  übiigens  wegen  des  gefundenen  hohen  Talkgehaltes, 
dass  zu  ihrer  Herstellung  Asbest  als  Bindemittel  angewendet  wird,  was 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  werden  soll.  Nach  Wicks 
soll  in  Inftisorienerde  aus  der  Lüneburger  Heide  keine  Magnesia  gefunden 
sein.)  Seine  Besultate  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen.  „Die  in 
Frage  stehenden  Filter  haben  zu  Anfang  eine  verhältnissmäsig  bedeutende 
Filtrationsgeschwindigkeit,  welche  jedoch  recht  schnell  abnimmt,  falls  das 
Filter  nicht  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit,  hauptsächlich  durch  Abbürsten 
der  Oberfläche  gereinigt  wird."  „Die  Wirkung  des  Filters  ist  eine  rein 
mechanische,  irgend  ein  Zurückhalten  der  im  Wasser  gelösten  organischen 
Stoffe,  welche  nachweisbar  wäre  durch  einen  geringeren  ChamaeleonTerbrauch 
seitens  des  Filtrats  findet  nicht  statt''.  „Der  Hauptwerth  des  Filters  be- 
steht darin,  dass  es  Bacterien  zurückhält  AUein  es  besitzt  diese  Eigen- 
schaft nur  eine  mehr  oder  minder  kurze  Zeit^  nachdem  es  durch  nachhaltiges 
Kochen  sterilisirt  ist.  (Die  Reinigung  der  Oberfläche  mittels  Bürsten^s  ist 
in  dieser  Hinsicht  völlig  belanglos)''.  Bei  unreinem  Wasser  scheint  das 
Filter  höchstens  ein  paar  Tage  leistungsföhig  zu  sein;  ja  zuweilen  ver- 
mag es  schon  von  Anfang  an  das  Durchdringen  der  Bact  nicht  zu  verhindern'' . 
(Bisse,  Porosität).  „Ein  infidrtes  Filter  aus  Eieselguhr  verschlechtert  das 
damit  filtrirte  Wasser  noch,  denn  es  vermehrt  den  Bacteriengehalt  desselben, 
ohne  die  Menge  der  gelösten  organischen  Stoffe  in  irgend  welchem  Maa^e 
zu  vermindern".  Also  nur  unter  sorgfältiger  Behandlung,  aber 
auch  nur  dann,  vermag  ein  Eieselguhrfilter  eine  ausreichende  Menge  Wasser 
zu  liefern,  welches  in  den  meisten  Fällen  bacterienfrei  ist  J.  berührt  noch 
kurz  die  chemischen  Methoden  zum  Keimfieimachen  des  Wassers  von  V. 
und  A.  Babes  und  Fbankland  und  weist  auf  ältere  analoge  Versuche  von 
Alm£k,  Febkquist  und  Scholakdbb  und  Wallichs  hin. 

J.'s  Abhandlung,  welche  die  Untersuchungen  Eibchneb's  bestätigt,  ist 
von  einem  Vorwort  dieses  Autors,  welches  sie  als  Bundesgenossen  gegen- 
über Gbübeb  ins  Feld  führt,  eingeleitet 

Bogdan  (1341)  prüfte  die  Freiherr  von  KüHK'schen  Asbest- 
filter auf  ihre  Leistungsfähigkeit  Bei  reinem  Wasser  liefert  ein  kleiner 
Apparat  bei  mittlerem  Druck  1 50  ccm,  ein  grösserer  1 250  ccm  in  der  Minute, 
bei  schmutzigem  Wasser  viel  weniger.  Das  Filtrat  von  solchem  erschien 
zuerst  trübe.    Die  Bacterien  wurden  zwar  vermindert,  aber  nicht  voll- 
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durch  Elektrolyse,  Ghemikaüen. 

ständig  zurückgehalten.   Eine  Reinigung  des  Filtermaterials  war  schwer 
zu  emreichen.  Qcaplewski. 

Oppermann  (1418)  erzeugt  durch  Elektrolyse  bei  Anwendung 
von  flachen  Platinspiralen  als  Elektroden  in  einem  besonders  construirten 
Apparate  3-6  ^Iq  Ozon.  Wenn  10  ccm  Wasser  mit  10  Tropfen  Zinkjodid- 
st&rkelösnng  eine  gesättigte  himmelblaue  Farbe  geben,  so  ist  das  Wasser 
sterilisirt,  Saprophyten,  sowie  Cholera-  und  Typhusbac.  getödtet.  Um 
dieses  widerlich  schmeckende  Ozonwasser  geniessbar  zu  machen,  wird  das- 
selbe noch  einmal  mittels  Alumininmelektroden  elektrolysirt.  Das  kann 
in  einem  vom  Verf.  construirten  Apparat  durch  einfaches  Umschalten  des 
Stroms  geschehen.  Den  Apparat  liefert  Lautenschläger  in  Berlin.  Tangl. 

Klein  (1382)  prüfte  das  Verfahren  von  Hbrmitb,  Seewasser  oder 
eine  analoge  Mischung  von  Kochsalz  und  Magnesiumchlorid  durch  ein 
elektrolytisches  Verfahren  zu  sterilisiren  und  in  eine  Flüssigkeit 
mit  desinficirenden  Eigenschaften  zu  verwandeln,  bacteriologisch.  Es  wurden 
geprüft  1.  natürliches  Seewasser  vom  Ufer  2.  dasselbe  nach  Hebmite  be- 
handelt 3.  Fäkalienabfluss  gemischt  mit  dieser  behandelten  Flüssigkeit. 
Während  die  normale  Seewasserprobe  sehr  keimreich  war,  zeigt  sich  das 
nach  Hebmite  behandelte  Seewasser  steril.  Die  dritte  Flüssigkeit  (Sewage 
von  einem  Hausclosett  in  loco  mit  HBBMiTS-Lösung  vermischt  und  versiegelt 
abgesandt)  war  geruchlos,  enthielt  aber  800-1000  Keime  pro  ccm.  Daraus 
wurde  unter  anderem  isolirt  B.  coli  und  Proteus  vulg.  Beim  Stehen  der 
Flüssigkeit  nahm  ihr  Keimgehalt  noch  zu.  Mehrtägige  Bouillonculturen 
von  £.  coli,  B.  typhi  und  Cholera  waren,  mit  gleichen  Theilen  Hebmite- 
Ldsung  vermischt,  mit  Ausnahme  des  Typhusbac.  noch  nicht  abgetödtet. 
Die  Angabe  des  Erfinders,  dass  Sewasser  dadurch  augenblicklich  desinficirt 
werde,  ist  also  unrichtig,  selbst  wenn  gleiche  Volumina  HEBHiTE-L^sung 
genommen  werden,  was  in  praxi  kaum  durchführbar  sein  dürfte. 

GxapUwski. 

Ivanoff  (1381)  empfiehlt  Schwefelsäure  zur  Desinfection  von 
Abwässern  bei  Cholera  im  Grossen  da  er  fand,  dass  in  bacterienreicher 
Kanaljauche  mit  Cholerabacillen  durch  0,1®/^  Schwefelsäurezusatz  bereits 
in  3  Minuten  die  Kommabac.  abgetödtet  waren  und  100  kg  von  sogen. 
61gradiger  Schwefelsäure  nur  6^/^  M.  kosten.  Bei  fliessenden  Wässern 
dürfte  sich  die  Mischung  schwer  erreichen  lassen.  Die  Desinfection  mit 
Kalk  ist  zudem  billiger  und  bequemer.  Ckaplewski, 

Hankln  (1368)  desinficirt  verseuchtes  Brunnenwasser  durch 
Zusatz  von  Kalk.  1  Th.  Kalk  auf  1000  Th.  Wasser.  Durch  einmaligen 
Kalkzusatz  wird  das  Wasser  nicht  keimfrei.  In  10  von  14  Brunnen,  in 
deren  Wasser  Cholerabac.  waren,  wurden  letztere  durch  Kalkzusatz  alle 
getMtet.  Die  anderen  4  wurden  immer  wieder  von  Neuem  inficirt     Tangl. 

Traube  (1440)  beschreibt  ein  ungemein  einfaches  und  billiges  Mittel 
um  Wasser  keimfrei  zu  machen^.  Es  genügten  dazu  0,000426  g  Chlor- 
kalk (mit  0,0001065  g  Chlor)  auf  100  ccm  stark  bacterienhaltiges 


^)  Wenigstens  frei  von  vegetativen  Formen.  Ref. 
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Wasser  bei  einer  Zeitdauer  von  höchstens  2  Stunden.  Der  nicht  yerbraiichte 
Chlorkalk  wurde  durch  entsprechende  Menge  Natriumsulfit  (0,000209  g 
Natriumsulfit)  gebunden.  Eine  Million  cbm  Wasser  würden  also  ca.  85 
Ctr.  Chlorkalk  und  ca.  40  Ctr.  Natriumsulfit  zur  Desinfection  erfordern^. 
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Privat-Frauenklinik  in  Berlin]  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XLV, 
1894,  p.  564).  —  (S.  762) 

1541.  De  Mlehele,  P«,  Delle  varieta  della  tubercolosi  negli  animali  a 
sangue  freddo  [Ueber  die  Tuberkolosevarietftten  bei  kaltbltttigen 
Thieren]  (II  Morgagni  1894,  no.  8  p.  472).  —  (S.  726) 

1542«  De  Michele,  P.,  Snl  potere  tossico  del  latte  di  animali  tuberculo- 
tici  [Ueber  das  toxische  Vermögen  der  Milch  von  tuberkulösen 
Thieren]  (La  Pediatria  1894,  no.  8).  —  (S.  729) 

1543«  Middendorp,  H.  W«,  Es  giebt  keine  wahren  Tuberkelbacillen  und 
die  sog.  Tuberkelbacillen  sind  nicht  die  Ursache  der  Tuberkulose. 
Weitere  Studien  über  Prof.  Dr.  R.  Kooh's  Irrlehre  von  der  Actio- 
logie  der  Tuberkulose  und  über  die  Werthlosigkeit  und  die  Ge- 
fahren seines  Heilverfahrens.  Groningen  1 894,  Wolters. — (S.  7 1 3) 
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1544.  Miller,  R.  S^  Tnberde  Badlli  in  House  Dost  (British  med.  Journal 

1894,  vol.  I  p.  62).  —  (S.  728) 

1545.  Müller,  L.,  Ueber  primäre  Tuberkulose  der  ThrftnendrüBe  (Bei- 

träge zur  Chirurgie,  Festschrift  f.  Billboth  [Stattgart  1892]; 
Referat:  Jahresbericht  f.  OphthalmoL  1893  p.  442).  —  (S.  753) 

1546.  Nannotti,  A.,  e  0.  Bacioeehi,  Esperimenti  sngli  effetti  della  la- 

parotomia  nelle  peritoniti  tnbercolari  [Experimente  über  die  Wir- 
kungen der  Laparotomie  bei  taberknlöser  Peritonitis]  (ÜPolidi- 
nico  1894,  no.  5).  —  (S.  783) 

1547.  Nietner,  Znr  Behandlung  fiebernder  Fhthiaiker  (Gharit^Amialen 

Jahrg.  XIX;  Sep.-Abdr.).  —  (S.  787) 

1548.  Nlshimara,  T.,  üeber  den  Cellulosegehalt  tuberkulöser  Organe 

(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  XXI,  1894,  Heft  1).  —  (S.  716) 

1549.  Nocard,  E.,  Tuberculose  cebrale  chez  le  chien  (Bulletin  de  la 

Soc.  centr.  de  M6d.  v6t§r.  t.  XL VIII,  1894,  p.  544).  —  (S.  779) 

1550.  Noeard,  E«,  Zur  Tuberkulinimpf^g  (Mitth.  a.  d.  VIII.  Int^nat 

Congr.  f.  Hygiene  u.  Demographie  in  Budapest;  Referat:  Berliner 
thierärztl.  Wochenschr.  1894,  No.  42  p.  496).  —  (S.  773) 
155 1  •  OltyTuberkuloseundSchweineseuche.  Einedifferential-diagnoatische 
Studie(Zeitschr.  f.  Fleisch- u.  Müchhygiene  1 894,  No.  1). — (S.  779) 

1552.  Ostertag,  B»,  Centrifiigenschlamm  u.  Schweinetuberkulose  (Ibidem 

p.  1).  —  (S.  728) 

1553.  Pansini,  8.,  Einige  neue  Fälle  von  Oeflügeltuberkulose  bei  Ken- 

sehen  und  Säugethieren  [Aus  der  IE.  med.  Klinik  in  Neapd,  Di- 
rector:  Prof.  Casdarelli]  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894  p. 
694).  — (8.714) 

1554.  Pasqaale,  A.,  Die  Streptokokken  bei  der  tuberkulösen  Infeeüon 

(Mitth.  a.  d.  XI.  Internat,  med.  Gongr.  in  Rom:  CentralbL  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  114).  —  (S.  731) 

1555.  Patella,  Y.,  Mikrobische  Vereinigungen  bei  Lungentuberkulose 

(Mitth.  a.  d.  XI.  Internat  med.  Congr.  in  Rom:  Centralbl.  f.  Bacter. 
u.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  458).  —  (S.  733) 

1556.  Petmschky,  J.,  Zur  Behandlung  fiebernder  Phthisiker  (Charite- 

Annalen  Jahrg.  XIX,  Sep.-A.).  —  (S.  786) 

1557.  Pilliety  A.-H.,  £tude  sur  les  IMons  difftises  des  membres  dans 

la  tuberculose  articulaire  (Archives  de  M6decine  exper.  et  d^Ana- 
tomie  pathol.  t.  VI,  1894,  p.  769).  —  (S.  738) 

1558.  Praasnitz,  W«,  Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  den 

Eisenbahnverkehr  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894  p.  584). — 
(S.  728) 

1559.  Proskauer^  B.,  und  M.  Beck,  Beiträge  zur  Emährungsphysiologie 

des  Tuberkelbacillus  [A.  d.  List.  f.  Infectionskrankheiten  zu  Ber- 
lin]  (Zeitechr.  f.  Hygiene  Bd.  XVni,  1894,  p.  128).  —  (S.  716) 

1560.  Prudden,  T.  Mitchell^  Ck)ncurrent  Infections  and  the  Formation 

of  Cavities  in  Acute  Pulmonary  Tuberculosis  (New- York  med. 
Journal  1894,  July  7).  —  (S.  730) 


Tttberkelbacülus.  Literatur.  711 

1501.  Badin,  Resultate  der  Anwendnng  des  Taberkulins  im  moskau- 
ischen  Gouvernement  (Comptes  rendns  des  thierärztl.  Vereins  in 
Moskau  1894;  Beferat:  Ellenbeboeb  q.  Schütz,  Jahresbericht 
1894  p.  61).  —  (S.  777) 

1562.  Bansome,  A.^  and  Tb.  DeUpine,  On  the  inflnence  of  certain  na- 

tural agents  on  the  virolence  of  the  Tabercle-Bacillns  (Paper  read 
before  the  Royal  Society  1894,  Mai ;  Referat:  Centralbl  f.  Bacter. 
n.  Paras.  Bd.  XVI,  1894,  p.  937).  —  (S.  717) 

1563.  Basmnssen,  P.  B.,  Embolisk  Mnskeltnberknlose  hos  Kvoeget  [Em- 

bolische Mnskeltaberkulose  beim  Rind]  (Maanedsskrift  for  Dyr- 

l»ger  Bd.  VI,  1894,  p.  97).  —  (S,  779) 
1564«  Bibbert,  H.,  Carcinom  und  Tuberkulose  (Mttnchener  med.  Wochen- 

schr.  1894,  No.  17,  Sep.-A.).  —  (S.  765) 
1565*  Biebl,  G.^  Beiträge  ssur  Eenntniss  der  Hauttuberkulose  (Wiener 

klin.  Wochenschr.  1894,  No.  31).  —  (S.  767) 

1566.  Bobin,  A.,  £tudes  cliniques  sur  la  nutrition  dans  la  phthisie  pul- 

monaire  chronique  (Archives  g^n.  de  M^decine  1894,  vol  I  p.  513 
et  641).  —  (S.  734) 

1567.  Botb,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Butter 

(Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1894,  No.  17).  —  (S.  730) 

1568.  Sabraz^s,  J.^  et  W.  Binaud,  Sur  l'anatomie  pathologique  et  la 

pathog6nie  de  la  tuberculose  mammaire  de  la  femme  (Archives  de 
MMecine  ezp6r.  et  d' Anatomie  pathol.  t.  VI,  1894,  p.  838).  — 
(S.  763) 

1569.  Sacaze,  J.,  Amygdalite  lacunaire  cas6euse  de  nature  tuberculeuse 

[Foyer  primitir]  (Archives  g^n.  de  M^ecine  1894,  vol.  I  p.  54). 
—  (S.  736) 

1570.  Salzer,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Tuberkulose  der  Thränen- 

drüse  (v.  Gbafb's  Archiv  f.  OphthalmoL  Bd.  XL,  1894,  Heft  5 
p.  197).  —  (S.  753) 

1571.  Sebmaus,  H.,  und  N.  Uscblnsky,  Ueber  den  Verlauf  der  Impf- 

tuberkulose bei  Einwirkung  von  Alkalialbuminat  [A  d.  patholog. 
Inst,  in  München]  (Vibchow's  Archiv  Bd.  CXXXVI,  1894,  p. 
264).  —  (S.  722) 

1572.  Scbmorl,  G.,  und  B.  Kockel,  Die  Tuberkulose  der  menschlichen 

Flacenta  und  ihre  Beziehung  zur  congenitalen  InfecÜon  mit  Tuber- 
kulose [Aus  d.  patholog.  Inst  zu  Leipzig]  (Ziboleb's  Beiträge 
Bd.  XVI,  1894,  p.  313.  —  (S.  742) 

1573.  Scbuchardt,  K.,  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Sehnenscheiden. 

Beiträge  zur  Eenntniss  der  ftbrinoYden  Entartung  des  Binde- 
gewebes (Vibchow's  Archiv  Bd.  CXXXV,  1894,  p.  394).  — 
(S.  737) 

1574.  Simanowsky,  Ueber  die  Behandlung  phthisischer  und  anderer 

Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  mit  Ortho-  und  Para-Chlor- 
phenol  (Therapeut.  Monatshefte  1894,  No.  7).  —  (S.  787) 

1575.  Slppel,  A.,  Beitrag  zur  primären  Genitaltuberkulose  des  Weibes 
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nebBt  Bemerkmigen  zur  BaachfelltaberkiiloBe  (Deutsche  med. 
WocheüBchrift  1894  p.  974).  —  (S.  759) 

1576.  Smith,  Tb.,  On  a  local  vascnlar  distnrbance  of  the  foetiu  pro- 

bably  dne  to  the  ii\jection  of  tnberkolin  in  the  pregnant  cow 
(New-York  med.  Journal  1894,  vol.  I  p.  233).  —  (S.  778) 

1577.  Smith,  Th.,  and  E.  C.  Schröder,  Some  experimental  observatioiis 

of  the  presence  of  tuberde  bacilU  in  the  milk  of  tabercnlou 
cows  when  the  udder  is  not  visibly  discased  (ü.  S.  Departement 
of  Ag^culture.  Bureau  of  animal  Industiy.  Bulletin  m  p.  60; 
Referat:  Ellenbsbosr  u.  Schütz,  Jahresbericht  1894  p.  58). 

—  (S.  729) 

1578.  Spengler,  C.^  üeber  Lungentuberkulose  und  bei  ihr  vorkommende 

Mischinfectionen  [A.  d.  Inst.  f.  Infectionskrankheiten  zu  Berlin] 
(Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  XVm,  1894,  p.  343).  —  (S.  731) 

1579.  Steh6goleir,  N.,  Becherches  exp^rimentales  sur  Tinflnence  de  U 

laparotomie  sur  la  p^ritonite  tuberculeuse  [A.  d.  Laboratoriam 
von  Prof.  Straus]  (Archives  de  M^ecine  exper.  et  d\4natomie 
pathoL  t  VI,  1894,  p.  649).  —  (S.  781) 

1580.  Steinhauser,  F.,  UeberLupus-Carcinom[Inaug.-Dis8.].  Tübingen 

1894;  Sep.-A.  aus  ,Beiträge  z.  klinl  Chirurgie^  hei*ausgeg.  v.  Prof. 
Dr.  P.  Bbuns,  Bd.  XH,  1894,  Heft  2).  —  (S.  784) 

1581.  Strauer,  Systematische  Blutuntersuchungen  bei  Schwindsfichtigen 

und  Krebskranken  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXI\',  1894, 
Heft  3  u.  4).  —  (S.  733) 

1582.  Straus,  J.,  Sur  la  presence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les 

cavit6s  nasales  de  l'homme  sain  (Archives  de  M^dedne  exper. 
et  d'  Anatomie  pathol.  t  VI,  1894,  p.  633).  —  (S.  727) 

1583.  Stubenrauch,  L«,  üeber  einen  Fall  von  tuberkulöser  Erkrankung 

der  Parotis  (v.  Lanobnbbck's  Archiv.  Bd.  XL  VII,  1894,  Heft  U 
(S.  737) 

1584.  UhtholT,  W»,  Fall  von  Tuberkulose  der  Co^jnnctiva  des  oberen 

Lides  am  rechten  Auge  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  31). 

-  (S.  752) 

1585.  Velhagen,  C,  Ein  Fall  von  Iristuberkulose  (Zehbkdkk's  klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXH,  1894,  p.  121).  —  (S.  752) 

1586.  Yierordt,  0.,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  chronischen, 

insbesondere  tuberkulösen  Peritonitis  (Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Medicin  Bd.  LH,  1894,  p.  144).  —  (S.  758) 

1587.  Walther,  H«,  Eine  Controluntersuchung  der  JANi'schen  Arbeit: 

,Ueber  das  Vorkommen  von  TuberkelbaciUen  im  gesunden  Genital- 
apparat bei  Lungenschwindsucht'  [A.  d.  patholog.  Inst  zu  Leipzig] 
(Zibolbb's  Beiträge  Bd.  XVI,  1894,  p.  274).  —  (S.  746) 

1588.  Wassermann,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose  im 

Mhesten  Eindesalter  [A.  d.  Inst.  f.  Infectionskrankheiten  zu  Berlin] 
(Zeitschi-,  f.  Hygiene  Bd.  XVII,  1894,  p.  343).  —  (&  741) 

1589.  Weintraud,  W.,  Ueber  die  Pathogenese  der  Heerdsymptome  bei 
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taberknlöser  Meningitis  [A.  der  med.  Klinik  in  Strassborg  i.  E.] 
(Zeitechr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXVI,  1894,  p.  258).  —  (S.  751) 

1 590.  Tf  olters,  M.,  üeber  Inocnlationslnpns  (Dentsche  med.  Wochenschr. 

1892,  No.  36,  Sep.-A.).  —  (S.  764) 

1591.  Tf  oodhead,  G.  8.,  The  Channels  ofinfection  in  Tuberculosis  (Lancet 

1894,  vol.  n  p.  957).  —  (S.  725)   - 
1502.  Zappert,  J.^  Ueber  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im 

menschlichen  Blute  (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXIII,  1893, 

jaeft  3  und  4).  —  (S.  733) 
1593.  Zimmermann  y  W.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathologischen 

Anatomie  der  polypolden  Neubildungen  der  Coi^'unctiva  (Zehen- 

der's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  XXXH,  1894,  p.  371). 

—  (S.  752). 

Xiddendorp  (1543)  negirt  in  längerer,  sich  vielfach  wiederholender 
polemischer  Ausführung  die  Bedeutung  der  T.-B.*  als  specifische 
Erreger  der  Tuberkulose  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Weil  Koch 
und  seine  Anhänger  die  vermeintlichen  „T.-B."  niemals  in  frischen  sich 
e  n  t  wi ck  el  n d en  Tuberkeln  nachgewiesen  hätten  und  auch  er  selbst  niemals 
diese  Bac.  weder  in  solchen  Tuberkeln  noch  sogar  „in  ganz  entwickelten 
granen  oder  in  käsigen  gelben  Tuberkeln  und  ebensowenig  in  käsigen  Heerden 
oder  in  kleinen  geschlossenen  Cavemen*'  nachzuweisen  vermochte,  sondern 
nur  in  den  Sputis  Tuberkulöser  und  in  solchen  Cavemen,  „die  mit  Luft- 
röhrenästen in  offenem  Zusammenhang  stehen",  wonach  sie  also  nur  als  Be- 
gleiter gewisser  Fälle  von  Lungentuberkulose  nicht  aber  als  die  Ursache 
dieser  Erkrankung  angesehen  werden  könnten.    Auch  das  Factum,  dass 
Koch  u.  A.  mit  cultivirtenT.-B.  bei  Thieren  Tuberkulose  hervorgerufen 
hätten,  könne  nichts  für  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Bac.  beweisen,  da 
die  vermeintlichen  Beinculturen  Eogh's,  nach  dessen  eigener  Angabe,  „eine 
gewisse  Quantität  absterbender  Tuberkelsubstanz  enthalten*'  und  dieser, 
den  Bac.  anhaftenden  Tuberkelsubstanz,  nicht  den  Bac.  die  Erzeugung  der 
Jmpftaberknlose  zu  danken  sei,  wie  seine  eigenen  Experimente  an  Hunden 
bewiesen  hätten,  in  welchen  durch  Yerimpfnng  von  getrockneter  Tuberkel- 
substanz, „in  denen  er  (Verf.)  auf  keine  Weise  Bacillen  auffinden  konnte", 
typische  Miliartuberkulose  erzeugt  wurde.    Nach  dieser  Ablehnung  der 
Lehre  von  der  specifischen  Bedeutung  der  T.-B.  wendet  sich  Verf.  auch 
noch  gegen  das  Tuberkulin,  welches,  weil  es  nach  Koches  Mittheilung 
„absterbende  Tuberkelsubstanz  enthalte'',  nicht  nur  „specifisch  infectiös, 
sondern  auch  noch  obendi*ein  septisch"  wirken  müsse  und  tiiatsächlich  wirke, 
M'ie  sich  u.  a.  auch  bei  seinen  Injections- Versuchen  mit  Tuberkulin  an  Hun- 
den gezeigt  habe^.  Baumgarten, 


*)  T.-B.  =  Tuberkelbacillus  resp.  Tuberkelbacillen.  Red. 

^)  Einer  besonderen  Kritik  bedürfen  diese  Auslassungen  des  Herrn  Verf/s 
vor  dem  Forum  unseres  Leserpublikums  wohl  nicht.  Das  constante  Vorhanden 
sein  der  specifischen  T.-B.  in  frischen  menschlichen  und  Impfbuberkeln  ist  er- 
wiesen und  seit  Jahren  Gegenstand  der  Demonstration  in  Gursen  und  Vorlesun- 
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In  einer  Bemerkung  zn  einem  Beferat  über  von  positiyem  Erfolg  be- 
gleitete Versuche  von  CBOOKSHAinc,  mittels  Impfung  mit  taberknldsem 
Spntnm  bei  Kälbern  Tnberknlose  zu  erzengen  ^^  hatte  es  Bef.  als  ein  bisher 
noch  nicht  sicher  erf&Utes  Desiderat  in  der  Frage  nach  der  IdentitSt  von 
Perlsacht  und  menschlicher  Tnberknlose  bezeichnet,  „durch  menscbl  iche 
T.-B.  bei  Rindern  Perlknoten  hervorzurufen.  BoIIinger  (1471)  erinnert 
nun,  an  diese  Bemerkung  des  Ref.  anknüpfend,  an  einen  von  ihm  bereits  im 
Jahre  1879  angestellten  Versuch,  dessen  Publication  bisher  unterblieben 
war,  welcher  jenes  noch  fehlende  Glied  in  der  Kette  der  Beweise  fttr  die 
Identität  von  Perlsucht  und  menschlicher  Tuberkulose  beibringt.  „In  der 
Absicht,  künstlich  Perlsucht  zu  erzielen  und  das  Verhältniss  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  zu  deijenigen  der  Rinder  klarzustellen*',  wurde  ein 
8  Monate  altes  gesundes  kräftiges  Kalh  mit  tuberkulöser  Flüssigkeit  ans 
einer  menschlichen  Lunge  intraperitoneal  geimpft.  Bei  der  TOdtnng  des 
Thieres,  welche  7  Monate  nach  der  Impfling  erfolgte,  fand  sich  eine 
charakteristische  Perlsucht  des  Bauchfells.  Die  übrigen  K(firper- 
Organe,  namentlich  der  Brusthöhle,  waren  normal,  so  dass  die  Entwicklung 
der  Perlknoten  des  Bauchfells  zweifellos  auf  die  intraperitoneale  Impfang 
zurückzuführen  war.  Baumgarien, 

Nachdem  T.-B.  von  dem  Charakter  der  Erreger  der  Geflügeltnber- 
kulose  beim  Menschen  (Kbusb)  gefunden  sind,  wirft  Pansini  (1553) 
2  Fragen  auf:  1.  Giebt  es  eine  Art  von  Tuberkulose  beim  Menschen 
und  Säugethier,  die  von  der  classischen  Tuberkulose  Koch^ 
verschieden  ist?  und  2.  Wie  erklärt  es  sich,  dass  gewisse  Gultnren, 
die  von  einigen  mit  phthisischem  Sputum  geimpften  Meerschweinchen  ge- 
wonnen sind,  weiterhin  bei  Meerschweinchen  keine  Tuberkulose 
mehr  erzeugten?  —  Zur  Entscheidung  der  ersten  Frage  benutzte  Verf. 
einmal  die  Methode  der  directen  Verimpfhng  des  ausgewaschenen  Sputums 
nach  KocH-KriASATo  auf  Glycerinagar,  wobei  aber  keine  Cultnren  wuchsen, 
dann  die  Methode  der  subcutanen  Infection  von  Meerschweinchen  und  intra- 
peritonealen Impfung  von  Hühnern.  Von  den  Hühnern  zeigte  eins,  welches 
mit  dem  Saft  von  den  Lungen  perlsüchtiger  Rinder  geimpft  war,  geringe 
Tuberkulose  in  den  Eingeweiden  und  am  Netz;  gewöhnlich  stellte  sich  nur 
Abmagerung  ein.  Aus  den  tub.  Organen  der  Meerschweinchen  wurden 
3mal  Cultnren  gewonnen,  von  denen  2  den  Charakter  der  Geflflgel- 
tuberkulose  aufwiesen.  —  Zur  Klärung  der  2.  Frage  vnirden  Meer- 


gen;  dass  ferner  die  Reinen] toren  der  T.-B.,  namentlich  diejenigen  sp&terer 
eneration  keine  absterbende  Tuberkelsabstanz  mehr  enthalten  und  enthalten 
können,  ist  selbstverständlich  und  beruht  des  Verf.*8  Annahme,  dass  Koch  selbst 
das  Gegentheil  behauptet  habe,  zweifellos  auf  einem  Missyerst&ndniss  setnersats. 
Dass  das  , Tuberkulin"  die  in  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen  nicht  erfüllt  hiU^  ist 
freilich  richtig,  aber  gewiss  nicht  deshalb,  weil  es,  wie  Verf.  meint,  Reste  von 
«specifisch-infectiOser  und  septischer  Tuberkelsubstanz*  enthalte  —  von  diesem 
Vorwurf  ist  das  von  Koch  und  seinen  Gewährsmännern  hergestellte  Taberkulin 
sicher  frei  zu  sprechen  —  sondern  aus  ganz  anderen,  unseren  Lesern  ja  hin- 
länglich bekannten  Ghründen.   Ref. 

*)  Cf.  Jahresbericht  Vü,  1891,  p.  666  n.  667.   Ref. 


Tuberkelbacillus.  715 

Yerli&ltiuss  zwischen  HüliDer-  und  S&ugethiertaberkulose. 

schweinschen  und  Hühner  mit  typischen  Coltnren  von  Geflügel-  nnd  Sänge- 
thiertaberkulose  sowie  mit  „anbestimmten"  Coltoren  (von  Ejauss  nnd  dem 
Verf.  isolirt)  geimpft.  —  Die  Resultate  der  üntersachnngen  fasst  Verf.  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  „Es  ist  ohne  jeden  Zweifel,  dass  bei 
Menschen  und  Säugethieren  Fälle  von  Tuberkulose  vorkom- 
men, die  den  Typus  der  Geflügeltuberkulose  haben"*.  Eine  mit- 
getheilte  Krankheitsgeschichte  zeigt  das  gewöhnliche  Bild  der  Phthisis.  — 
Cultaren  der  Säugethiertuberkulose  riefen  bei  Hühnern  weder  Abmage- 
rung noch  Tuberkulose  hervor,  dagegen  bewirkte  die  directe  Einimpfong 
von  tuberkulösem  Auswurf  oder  anderen  Krankheitsproducten  Abmagerung, 
einmal  aach  den  Tod  der  Hühner.  —  Zweimal  fülute  die  Einimpfung  von 
Oultnren  der  Gefiügeltuberkulose  zu  keiner  Erkrankung  der  Hühner,  ent- 
weder weil  die  Nadelspitze  in  den  Darm  gedrungen  sein  könnte  oder  diese 
Thiere  weniger  „disponirt"  waren.  —  Einimpfung  von  Culturen  der  Ge- 
flftgeltaberkulose  in  grosser  Menge  kann  auch  bei  Meerschweinschen  zu 
allgemeiner  Tuberkulose  führen,  die  den  Y erf  etwas  von  der  durch  die  Bac. 
der  Säugethiertuberkulose  hervorgerufenenErkrankung  zu  differiren  scheint. 
P.  gelangt  auch  seinerseits  zu  dem  schon  von  früheren  Autoren  gezogenen 
Schlüsse,  dass  „zwischen  den  zwei  Arten  von  Tuberkulose  einige  Ueber- 
gangsformen  vorkommen  " .  Askanaxy. 

Makgutow  (1535)  impfte  zur  Feststellung  des  Verhältnisses 
zwischen  Hühner-  nnd  Säugethiertuberkulose  Hühner  mit  Stück- 
chen von  Rindertuberkeln  subcutan  und  in  die  serösen  Höhlen.  Die  Stück- 
chen wurden  schnell  resorbirt,  ohne  dass  die  Hühner  an  Tuberkulose  er- 
krankten. Dasselbe  Material  Meerschweinchen  beigebracht,  rief  eine  aus- 
gebreitete allgemeine  Tuberkulose  hervor,  an  der  die  Thiere  eingingen. 
Auch  ImpAingen  mit  den  Eocn'schen  T.-B.,  welche  den  Hühnern  unter  die 
Haut,  in  die  Trachea,  die  Bauchhöhle  und  in  die  Venen  gebracht  wurden, 
riefen  bei  diesen  Thieren  keine  Erkrankung  hervor,  während  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  in  derselben  Weise  geimpft,  in  15  bis  28  Tagen  an 
ausgesprochener  allgemeiner  Tuberkulose  erkrankten '^'^.  Johne, 

T.  Hofinann  (1512)  wollte  die  in  den  T.-B.  enthaltenen  Ei- 
weisskörper  getrennt  erhalten  und  verfuhr  zu  diesem  Zwecke  in  folgender 

*)  Diesen  Schluas  kann  ich  nicht  für  stringent  halten.  Aus  den  vorliegen- 
den Thatsachen  geht  nur  hervor,  dass  die  aus  menschlichen  Tuberkeln  stem- 
menden Bac.  durch  Üebertra^ng  auf  andere  Thiere  und  Fortzüchtung  in  künst- 
lichen Reinculturen  jene  Modificationen  annehmen  können,  welche  die  ,6eflügel- 
tuberkelbacillen'^  gegenüber  den  menschlichen  T.-B.  charakterisiren.  Dies  be- 
weist also  zwar,  dass  menschliche  T.-B.  unter  Umständen  in  „Geflügelbac*  umge- 
wandelt werden  können,  nicht  aber  darf  man  daraus  schliessen,  dass  die  Krank- 
heitsfälle, von  denen  jene  modificirten  Bac.  herstammten,  „Geflügel  tuberkulösen'' 
gewesen  seien.  Wie  schon  Herr  College  Askanazt  in  seinem  Referat  hervorge- 
hoben hat,  zeigten  die  einschläffigen  F&lle  das  Bild  «der  gewöhnlichen  Phthisis", 
also  nichts,  was  die  Auffassung  derselben  ids  „  Geflügeltuberkulosen "  rechtfertigen 
könnte.  Baumgarten. 

'**)  Derartige  Versuche  mit  demselben  Erfolge  sind  schon  früher  vielfach, 
iiystematisch  namentlich  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Gramatbchikoff  im  hiesigen 
patholog.  Institute  mit  Reinculturen  von  menschlichen  T.-B  ausgeführt  worden 
(cf.  Jahresber.  VII,  1891,  p.  776).    Baumgarten. 
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Weise:  Von  42  vier  Monate  alten  Glycerinagarcnltnren  worden  die  Bac. 
abgeschabt,  8  Tage  im  £is8chrank  mit  Wasser  extrahirt,  das  Filtmt  dann 
durch  Kieselgohr  filtrirt  Ans  dem  Filtrat  wnrden  mit  60^/o  Alkohol  0,05  z 
eines  Ei  weisskörpers  niedergeschlagen,  der  bei  taberknlOsen  Meerschweiiichen 
keine  Reaction  hervorrief.  —  Der  Filterrückstand  wnrde  mit  l^/oo  ^^^ 
3  Tage  lang  extrahirt,  das  Extract  mit  Na^Co^i  neutnUisirt»  und  dann  ans 
demselben  mit  60^/^  Alkohol  vneder  0,04  gEiweissniederschlag  gewonnen. 
—  Der  Filterrflckstand  wurde  dann  mit  2^/^^  KOH  8  Tage  lang  extnhiit; 
das  Filtrat  gab  bei  der  Neutralisation  mit  HCl  einen  bedeutenden  Eiweiss- 
niederschlag,  der  bei  tuberkuldsen  Meerschweinchen  eine  ähnliche  Reaction 
hervorrief  wie  das  Tuberkulin.  Noch  mehr  wurde  von  dieser  activen  Sub- 
stanz gewonnen,  als  der  Filterrückstand  (nach  der  Extraction  mit  2^;^ 
KOH)  gekocht  und  filtrirt  wurde.  Das  Filtrat  enthielt  die  wirksame  Sub- 
stanz, welche  durch  60  ^/^  Alkohol  gefSllt  werden  konnte.  —  Verl  hat 
schliesslich  den  Filterrückstand  auch  noch  mit  Alkohol  und  Aether  ausge- 
zogen. —  Aus  der  ganzen  Tuberkelbac-Masse  erhielt  Verf.  25  ^/^  Eiweiss, 
welches  aus  6  verschiedenen  Eiweisskörpem  bestand.  Tangl. 

Nishimura  (1548)  gelang  es  in  den  tuberkulösen  Organen 
Cellulose  unzweifelhaft  nachzuweisen.  (Die  Organe  stammten  von  Kanin- 
chen, Menschen  und  Rindern.)  In  den  T.-B.  selbst  ist  keine  Cellulose 
vorhanden.  Dafür  sind  aber  in  denselben  ziemlich  viel  Kohlehydrate,  die 
nach  Sstündigem  Kochen  mit  2^/qH,S0^  gelöst  und  in  reducirenden  Zucker 
umgewandelt  werden.  Diese  KoMehydrate  gehören  also  in  die  Gruppe  der 
Hemicellnlose,  die  sehr  leicht  in  Cellulose  übergefBhrt  werden  kann. 
Es  ist  demnach  sehr  leicht  möglich,  dass  die  T.-B.  wShrend  ihrer  Vermehrung 
in  den  Organen  Cellulose  bilden,  während  sie  dies  in  künstlichen  Nährböden 
nicht  thun.  TamgL 

Proskaner  und  Beck  (1559)  suchen  nach  dem  Vorgange  der  Agri- 
culturchemie  die  Art  und  Menge  der  für  die  Ernährung  der  T.-B. 
nothwendigen  Stoffe  zu  bestimmen,  nachdem  die  Arbeiten  von 
Sandeb  und  Kühnb^  gelehrt  haben,  dass  die  genannten  Bac.  auch  auf  ein- 
facheren Nährböden  als  den  bisher  üblichen  gut  zu  gedeihen  vermögen. 
Verff.  benutzten  zunächst  den  Nährboden  KtJHNE's,  der  ausser  der  Asche 
des  Fleischextractes  oder  einem  analog  zusammengesetzten  „Aschenersatx*' 
enthält:  Leucin  (4  g),  Tyrosin  (1  g),  Asparagin  (2  g),  schleimaaures  KH^ 
(2  g),  Taurin  (0,5  g).  Glycerin  (40  g)  und  NaCl  (5  g).  Dieser  Nährboden 
wurde  nun  durch  successives  Fortlassen  einer  der  organischen  Verbindun- 
gen vereinfacht  Wie  die  tebellarische  Uebersicht  über  das  Wachsthum 
der  Bac.  auf  diesen  Nährsubstraten  zeigt,  wachsen  die  Bac.  auf  leucin- 
freiem  Nährboden  schlechter.  Dann  Hessen  die  Ver£  je  2  organische  Ver- 
bindungen wegfallen  und  fanden,  dass  das  Wachsthum  sich  schlechter  an- 
liess,  wenn  Leucin  oder  Asparagin  oder  beide  fehlten.  Nach  Weglassen 
dreier  organischen  Substanzen  ergab  sich,  dass  die  Bac.  auf  Leucin,  As- 
paragin oder  schleimsaures  NHg  enthaltenden  Lösungen  üppig  wuchsen. 

*)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  723  und  771.   Ref. 
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nöthigen  Stoffe.  Sein^Verhalten  gegen  Licht  und  Luft. 

T  aar  in  vermag  auf  die  Entwicklung  der  T.-B.  geradezu  hemmend  zu 
wirken.  Einzeln  geprüft  erwiesen  sich  nur  Leucin  und  Asparagin  als  ge- 
eignet {für  das  Wachsthum;  dem  Leucin  als  Nährstoff  gleichwerthig  ist 
Alanin  und  GljcocoU.  Die  Amidosäuren  haben  als  bevorzugte  Nährstoffe 
für  die  T.-B.  zu  gelten.  Fördernd  wirkt  die  Dextrose  auf  das  Wachsthum. 
Schon  auf  einer  Lösung,  die  Traubenzucker,  NH^Cl,  NaCl  und  Glycerin 
enthftlt,  ist  das  Wachsthmn  befriedigend.  Also  selbst  Traubenzucker  und 
Salmiak  (gelöst  muss  das  N-haltige  Material  sein!)  genügen  als  O  und  N- 
Quellen  für  die  Ernährung  der  T.-B.  — 

Weiterhin  verfolgten  die  Yerff.  die  Frage  der  Bac.-Emährung  seitens 
der  Mineralsubstanzen.  Eine  Aschenlösung  des  Fleischextractes,  von 
Cigarrenasche,  der  Asche  der  T.-B.  selbst  gab  kein  ermuthigendes  Resul- 
tat. Es  ergab  sich,  dass  von  Mineralstoffen  ein  Alkaliphosphat,  ein  Mag- 
neainmsalz  und  geringe  Mengen  eines  Sulfates  ausreichend  sind,  selbst  NaCl 
ist  entbehrlich.  Da  sich  eine  ähnliche  Mischung  von  Mineralstoffen  in 
dem  von  Petebmakk  zur  Differenzirung  der  Typhusbac.  angewandten 
Nährboden  findet  und  sich  derselbe  auch  für  die  Züchtung  der  T.-B.  vor- 
theilhaft  erwies,  gingen  die  Yerff.  von  diesem  aus  und  vereinfachten  ihn 
dann  wiederum.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Wirkung  des  Aspara- 
gins  durch  kohlenstoffireiche  Verbindungen,  wie  Citronensänre  und  Zucker, 
unterstützt  wird,  dass  ein  Iproc.  Glyceringehalt  des  Nährbodens  zur  Noth 
genügt.  Asparagin  und  Glycerin  allein  genügen  als  organischer  Nährstoff 
allen  Anforderungen,  während  MgSO^  und  KH^PO^  die  erforderliche  Mi- 
neralsubstanz darstellen.  —  Ferner  stellten  die  Yerff.  Versuche  über  den 
Nährwerth  der  Kohlenhydrate  und  nahestehender  Stoffe  für  die  T.-B. 
an.  Stets  war  zum  Wachsthum  ein  Zusatz  von  Glycerin  erforderlich.  Die 
verschiedensten  Zuckersorten  begünstigten  das  Wachsthum,  besonders  der 
Rohrzucker.  Das  gleiche  gilt  für  die  mehratomigen  Alkohole.  Ein  mannit- 
nnd  citronensäurehaltiger  Nährboden  ist  besonders  für  die  Züchtung  der 
T.-B.  im  grösseren  Maassstabe  geeignet,  desgleichen  zeigten  sich  Nähr- 
böden, die  Compositionen  von  Wein-,  Citronensänre,  NH^  und  Glycerin  dar- 
stellten, als  ausgezeichnet  für  das  Wachsthum  derBac.  Interessant  ist  die 
Beobachtung,  dass  auch  in  einer  aus  (NH^)jjCOjj,  KH^PO^,  MgSO^  und  Gly- 
cerin bestehenden  Flüssigkeit  Wachsthum  erfolgte;  also  ans  dieser  ein- 
fachen, vorwiegend  anorganische  Substanzen  enthaltenden 
Mischung  vermögen  die  T.-B.  ihren  eiweisshaltigenKörperauf- 
znbauen!  Sämmtliche  Culturflüssigkeiten,  auch  die  einfachst  zusammen- 
gesetzten. Übten  eine  „Tuberkulinwirkung"  auf  tuberkulöse  Meerschwein- 
chen aus.  Äskanaxy, 

NachBansome  and  Del^pine (1562)  verlieren  T.-B  -Culturen 
oder  T.-B.  haltiges  fein  vertheiltes  Material  ihre  Virulenz  in  einigen 
Tagen,  wenn  sie  dem  Tageslicht  und  Luftströmen  ausgesetzt  sind.  Bei 
Luftabschlnss  oder  in  geschlossenem  Räume  bleibt  der  Bac.  lange  Zeit 
virulent*.  Tangl. 

*)  Das  Bind  freilich  seit  längerer  Zeit  jedem  Bacteriologen  wohlbekannte 
Thatsochen!   Baumgarten. 
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Durch  seine  in  vitro  gemachten  Versnche  will  DeOaetano  (1499) 
festgestellt  haben,  dass  die  T.-B.  sehr  widerstandsfähig  geg'en  die 
Fäulnisssind,  da  sie  in  faulenden  Stoffen  noch  nach  drei  Monaten  ange- 
troffen werden,  sowie  dass  sie  in  Berührung  mit  den  verschiedenen  anaSroben 
und  aeroben  Fäulnissbacterien,  einzeln  gewonnen,  oder  in  Berührong  mit 
deren  Ptomainen  die  gleiche  Widerstandsfähigkeit  haben.  In  einem  and  dem- 
selben Culturmedium  können  zuerst  die  Fänlnisserreger  wachsen  und  dann 
die  T.-B.;  dies  thut  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  letzteren  der  Ffinlniss 
gegenüber  dar. 

Die  gleichzeitig  mit  dem  T.-B.  und  mit  Fäulnisskeimen  geimpften 
Thiere  gehen  durch  den  Proteus  vulgaris  zu  Grunde.  Durch  Einimpftmg 
von  Fäulnissbacterien  oder  Ptomainen  derselben  in  vorher  mit  dem  T.-B. 
geimpfte  Thiere  wird  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  weder  verzögert 
noch  verhindert.  Nach  Db  G.  besitzt  von  allen  pathogenen  Keimen  der 
T.-B.  die  meiste  Widerstandsfähigkeit  den  Fäulnisserregem  oder  deren 
Producten  gegei^über;  daher  die  grosse  Verbreitung  der  Tuberkulose*. 

Bordoni'  Uffreduxxi. 

Fyffe  (1498)  zeigt  mittels  Thierversuchen,  dass  1.  Kreosotin- 
halationen keinen  Einfluss  auf  die  Virulenz  des  Tuberkelbacillus 
haben,  2.  innerlich  genommen  das  Kreosot  abschwächend  wirkt,  und  3. 
auch  ganz  besonders,  wenn  der  Patient  der  Wirkung  des  Kreosots  in  einer 
Kreosotkammer  ausgesetzt  wird,  4.  dass  Kreosoteinspritzungen  in  wenig 
vorgeschrittenen  Fällen  von  deutlicher  Wirkung  sind.  Kanthack, 

Kerez(1517)  studirte  den  Einfluss  des  Tabaks  auf  tuberku- 
löses Sputum  im  Interesse  der  Frage,  ob  Baucher  durch  Cigarren 
tuberkulös  inficirt  werden  können.  Er  ahmte  den  üblichen  Herstel- 
lungsmodus der  Cigarren  in  den  Fabriken  nach  und  inficirte  dabei  die 
Finger  oder  die  Spitze  der  Cigarre  absichtlich  mit  tuberkulösem  Sputum. 
Solche  Cigarren  blieben  verschieden  lange  Zeit  bei  28-30^  C.  liegen,  dum 
wurden  ihre  Deckblätter  mit  sterilem  Wasser  abgespült  Zur  Controle 
wurde  Papier,  das  mit  demselben  Sputum  bestrichen  und  in  sterilen  Röhr- 
chen aufbewahrt  war,  in  gleicher  Weise  abgewaschen.  Das  Wasser  wurde 
Meerschweinchen  intraperitoneal  ii^jidrt,  ein  Best  sedimentlrt  und  direct 
auf  Bac.  untersucht.  Es  zeigte  sich:  Nur,  wenn  die  mit  tuberkulösem  Spu- 
tum inficirten  Cigarren  bloss  10  Tage  gelagert  hatten,  war  das  „Wasch- 
wasser ^  im  Stande,  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  zu  erzeugen;  bei 
längerer  Lagerungszeit  verloren  die  Cigarren  ihre  inficirenden  Eigenschaf- 
ten. Dagegen  hatte  das  auf  Papier  aufgestrichene  tuberkulöse  Sputum  erat 
in  der  4.  Woche  seine  Infectiosität  eingebüsst  —  Für  den  Untergang  der 

*)  Es  soll  durchaus  nicht  bestritten  werden,  dass  der  T.-B.,  entsprechend 
seiner  überhaupt  sehr  bedeutenden  Tenacitftt,  auch  gegen  F&nlniss  besonders 
widerstandsföhig  ist;  dass  er  aber  doch  von  ihr  angegriffen,  modificirt  und  ler- 
stört  wird,  habe  ich  s.  Z.  ganz  sicher  ermittelt  (cf.  mein  Lehrbuch  d.  pathol. 
Mykol.  Capitel  T.-B.).  Die  Frage  der  grösseren  oder  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit der  T.-B.  gegen  Fäulniss  kann  vom  Standpunkt  der  Contagionisten 
allerdings  eine  Rolle  spielen,  für  die  Vertreter  der  Hereditätslehre  ist  sie  ziem- 
lich bdsuiglos.  BoMngarten, 
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pathog^enen  Bac.  scheint  einmal  die  Concorrenz  mit  anderen  Bacterien, 
dann  die  saure  Reaction  der  Tabaksblätter  von  Bedeutung.  —  Erwähnt 
sei,  dass  Verf.  einmal  bei  einem  Yersuchsthier  vereinzelte  miliare  Knötchen 
mit  T.-B.  an  der  Innenseite  der  Placenta  vorfand;  die  Föten  zeigten 
keine  Tuberkulose.  Askanaxy, 

Borrel  (1472)  injicirte  bei  seinen  diesmaligen  Stadien  ,als  Fort- 
setzung früherer  analoger  Yersnche  über  die  Histogenese  des  Lungentuber- 
kels^  Kaninchen  von  der  Carotis  ans  2  ccm  einer  Aufschwemmung  von 
T.-B.  in  die  Aorta,  nm  die  Entwicklang  der  Nierentnberkel  zu 
verfolgen.  Er  nnterscheidet  2  Stadien: 

I.  Primäre  Tuberkulose  mit  vorherrschender  Localisation  in  den  Glo- 
mernli  und  der  Rinde  überhaupt.  —  Die  mit  dem  Blutstrom  in  die  Glome- 
ruli  nnd  Capillaren  der  Nierenrinde  gelangten  Bac.  bedingen  sogleich  nach 
der  Ii\jection  eine  Anhäufung  polynucleärer  Leukocyten  an  diesen  Orten. 
Am  häufigsten  finden  sich  die  Bac-enthaltenden  Lenkocyten  in  einer  er- 
weiterten Schlinge  der  Glomemli,  seltener  in  den  intercanaliculären  Blut- 
capillaren.  Im  Drüsenepithel  fanden  sich  keine  Bac.,  nie  lagen  sie  in  der 
Pyramidensubstanz.  Gegen  den  3.  Tag  werden  an  den  erwähnten  Stellen 
mononncleäre  Elemente  mit  ovalem  Kern,  die  Bac.  enthalten,  bemerkbar. 
In  den  intracanaliculären  Ränmen  häufen  sich  diese  einkernigen  Elemente 
an,  die  B.  für  „Lymphzellen*' ^  erklärt.    Sie  vermehren  sich  theils  durch 
Mitose  (ebenso  wie  in  den  Lymphdrüsen,  sagt  B.),  theils  durch  Zuwande- 
rung nener  Elemente.  Sie  bilden  die  EpithelioXdzellen,  die  nach  B.  also  fix 
gewordene  Wanderzellen  darstellen;  in  der  Peripherie  der  Tuberkel  lagern 
sich  kleinere  Zellen  mit  dunkler  tingirtem  Kern  ab.  Die  von  den  Tuberkeln 
umschlossenen  Hamcanälchen  nehmen  nicht  activ  an  der  Tuberkelbildung 
theil,  sie  zeigen  Veränderungen  ihrer  Epithelien  und  Lumina,  atrophiren 
nnd  nekroüsiren.   B.  sah  auch  an  den  Epithelien  der  Canälchen  Mitosen, 
er  fasst  diese  Proliferation  aber  nur  als  Beizerscheinung  seitens  der  Nach- 
barschaft auf.  Der  Tuberkel  entsteht  also  interstitiell  und  zwar  auf  Kosten 
von  „Lymphzellen **.   Zur  Stütze  führt  Verf.  das  Vorkommen  eigenartiger 
Epithelol'dzellen  mit  Granulationen  an,  die  sich  in  der  Farbe  der  Bac.  tin- 
giren,  phagocytäre  Elemente,  die  er  auch  in  Lymphfollikeln  beobachtete^. 
Schliesslich  erfolgt  Verkäsung. 


>)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  739.  Ref. 

^)  Wenn  B.  hervorhebt,  dass  die  ersten  Tuberkelelemenie  sich  von  Binde- 
gewebszellen nnd  Endothelien  morphologisch  unterscheiden,  so  wird  Niemanden 
eine  nicht  vollständige  Identität  mit  den  physiologischen  Gewebs-Elementen 
verwundern.  Wer  aber  die  schönen  Abbildungen  des  Verf. 's  mustert,  wird  wohl 
mit  dem  Ref.  geneigt  sein,  in  den  jungen  Elementen  Gebilde  zn  sehen,  die  den 
fixen  Gewebszellen  ähnlicher  sehen  au  den  Lymphzellen.  Auch  ihre  mitotische 
Vermehrung  spricht  mehr  für  ihre  histioffene  Herkunft,  üebrigens  sei  auf  die 
im  vorigen  Jahresberichte  gegen  des  Verf*8  Interpretation  erhobenen  Bedenken 
yerwiesen.  Ref. 

*)  Zellen  mit  sog.  RussBL^schen  FuchsinkOrperchen?  Jedenfalls  dürfte,  da 
wir  heute  wissen,  dass  allen  möglichen  Zellarten  phagocytäre  Fähigkeiten  zu- 
kommen, aus  dem  Phagocytismus  einer  Zelle  nichis  Über  ihre  Herkunft  zu  ent- 
nehmen sein.  Ref. 
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n.  Disseminirte  Tuberkeleraptionen  in  allen  Nierentheilen  mit  Tor- 
herrschender  perivascnlfirer  Localisation.  In  diesem  2.  Stadium  werden  die 
Bac.  ans  den  primären  Tuberkeln  auf  dem  Lymphwege  verschleppt,  nnd  das 
ganze  Organ,  Rinde  und  Mark,  wird  von  miliaren  Knötchen  durchsetzt.  Die 
Knötchen  entwickeln  sich  perivasculär  und  sollen  aus  den  Ljmphzellen  her- 
vorgehen, die  sidi  in  den  perivasculftren  Bäumen  anhäufen^.  Bac  sind  in 
ihnen  sehr  spärlich  im  Gegensatze  zu  den  primären  Tuberkeln.  Verf.  äussert 
sich  zum  Schlüsse,  wie  in  seiner  ersten  Arbeit,  dahin,  dass  die  Tuberkel  eine 
AnhäuAing  von  Lymphzellen  darstellen*.  Askanaxy. 

Acconci  (1458)  injicirte  grossen  Kaninchen  eine  wftssrige  Auf- 
schwemmung von  T.-B.-Reinculturen  in  die  Eierstöcke  oder  ins 
Uterushorn.  Nur  bei  der  Hälfte  der  so  geimpften  Thiere  (die  Verf.  9  Tage 
bis  3^/,  Monate  nach  der  Impfling  tödtete)  erfolgte  Verbreitung  des  tuberku- 
lösen Processes,  die  sich  vor  allem  durch  Neubildung  von  Tuberkelknoten 
kundgiebt.  Dieselben  scheinen  aus  den  im  Stroma  zerstreut  liegenden  Keim- 
zellen hervorzugehen;  nie  entwickeln  sich  Tuberkelknoten  im  Innern  der 
Follikel  oder  stehen  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den  Primoidialeiera, 
und  ebensowenig  kommen  T.-B.  in  den  Follikeln  und  Primordialeiem  vor. 
Die  Tuberkelknoten  bleiben  meistens  klein  und  weisen  keine  DegenerationB- 
erscheinungen  auf.  An  ihrer  Peripherie  gewahrt  man  eine  Bindegewebsnen- 
bUdung,  die  mit  der  Fortdauer  des  tuberkulösen  Processes  zunimmt,  wäh- 
rend die  Knoten  selbst  verschwinden.  Diese  Bindegewebsneubildnng  wird 
vom  Verf.  als  abhängig  vom  tuberkulösen  Processe  betrachtet  und  lasse 
sich  nach  ihm  auf  den  Reiz,  den  die  Knoten  als  Fremdkörper  auf  das  um- 
liegende Gewebe  ausüben,  zurftckführen'^*.  Bardom  -  Uffreduxxi, 

Acconci  (1459)  injicirte  T.-B.  direct  in  das  Ovarium  junger 
Kaninchen  und  suchte  den  Verlauf  der  Ovarial-Tuberkulose  zu  stu- 
diren.  Die  Tuberkelknötchen  entstehen  nach  Verf.^  Ansicht  wahrschein- 
lich aus  den  unregelmässig  in  dem  Stroma  vertheilten  Keimzellen;  Follikel 
oder  Primordialeier  betheiligen  sich  nicht  In  den  Ovulis  und  Granulosa- 
zellen  traten  häufig  Erscheinungen  einfacher  Atrophie  und  von  Kemzerfkll 
(Chromatolyse)  auf,  doch  zeigte  sich  in  einigen  Follikeln  eine  über  die  Norm 
hinausgehende  Zahl  von  Mitosen  in  den  Granulosa-Zellen.  Ein  sehr  oon- 
stanter  Befund  war  eine  mikrocystische  Degeneration  des  Ovarium ;  die  Ver- 
mehrung des  Liquor  folliculi  wird  hierbei  aus  einem  Zerfall  der  abnorm 
reichlich  gebildeten  Granulosazellen  abgeleitet.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
die  Tuberkelknötchen,  die  gewöhnlich  aus  Epitheloidzellen  bestanden,  klein 
blieben  und  bald  von  proliferirenden  Bindegewebe  umschlossen  erschienen. 
Der  Process  hat  also  eine  Neigung  zur  Vemarbung,  was  Verf.  darauf  zu* 


^)  In  der  hübschen  Abbildung  Figur  8  auf  Tafel  VI  zeigt  sich  aber  iwischen 
den  epithelolden  Zellen  des  Tuberkelknötchens  und  den  lymphoTden  Elementen 
ein  markanter  Unterschied.  Ref. 

*)  Man  darf  wohl  sagen,  dass  dieses  Resultat  nicht  der  aufgewandten  Zeit 
und  Mühe  entspricht  —  denn  es  ist  sicher  falsch !   Baumgarien, 

**)  A.*8  Resultate  stimmen  sehr  gut  überein  mit  den  Ergebnissen  der  tob 
Pfänder  unter  meiner  Leitung  angesWlten  Untersuchungen  Über  experimen- 
telle Eierstocks-Tuberkulose  bei  Hühnern  (cf.  Jahresber.  VUI,  1892,  p.  721). 
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rfickf&hrt,  daas  das  Ovarinm  einen  für  die  Entwicklung  der  Tnberkolose 
wenig  gflnstigen  Boden  darbietet.  Im  gleichen  Sinne  spricht  die  Thatsache, 
dass  bei  der  weiblichen  Genitaltnberknlose  das  Ovarinm  nnr  selten  mitbe- 
troffen  ist.  Verf.  meint,  die  mikrocystische  Degeneration  des  menschlichen 
Ovarinm  müsse  in  vielen  Fällen  als  Ansgang  einer  Eierstockstuberknlose 
betrachtet  werden.  (?  ?  Bauhoabten)  Äskanaxy, 

Masur  (1537)  wiederholte  die  bekannten  Versnche  von  Pruddbn 
und  HoBSNPTL,  sowie  von  Stbaus  and  GamalsYa  über  die  Wirkung 
todter  T.-B.  Von  gewaschenen  and  im  Aatoklaven  sterillBirten  Glycerin- 
agar-Cnltoren  warden  0,5-2,0  ccm  Kaninchen  in  die  Ohrvene  gespritzt. 
Sie  starben  im  Widerspräche  mit  den  Angaben  der  französischen  Aatoren 
nicht  spontan  and  warden  daher  nach  verschieden  langer  Zeit,  in  14  Tagen 
bis  2^/,  Monaten  getödtet  Es  zeigten  sich  keine  allgemeinen  Stjirangen, 
das  Körpergewicht  blieb  gleich  oder  wachs  langsam.  Verf  gelangte  za 
folgenden  Besaltaten: 

1.  „Abgetötete  T.-B.  intravenös  ii^jicirt,  rnfen  weder  schwere  Allge- 
meinerkranknng  noch  den  Tod  der  Thlere  hervor''' 

2.  „Constant  finden  sich  bei  den  geimpften  Thieren  taberkelähnliche 
Knotehen  in  den  Langen  mit  Biesenzellen  aber  ohne  Verkäsnng*,  fer- 
ner mehr  oder  weniger  starke  chronische  interstitielle  Pneamonie''.  T.-B. 
waren  meist  nachweisbar,  gat  färbbar,  theils  frei,  theils  in  Zellen  gelegen. 

3.  „Ein  Theil  der  behandelten  Thiere  zeigt  katarrhalisch-pnenmo- 
nische  Processe  in  den  Langen,  entzündliche  Veränderangen  mannigfacher 
Art  in  den  Nieren,  Pigmentanhänfang  in  der  Milz,  Erkrankangen  der 
Gef&sse**. 

4.  „Es  ist  im  Allgemeinen  gleichgiltig  für  den  Aasfall  des  Versaches, 
auf  welche  Weise  die  T.-B.  abgetödtet  werden'' .  Einmal  erzeagten  die  darch 
l^/o  Sablimatlösang  abgetödteten  Bac.  keine  Knötchen. 

5.  „Die  sämmtlichen  Organveränderangen  sind  mit  Wahrscheinlich- 
keit anf  den  Einflass  toxischer  Sabstanzen  znrückzaführen,  welche  aas  den 
Körpern  der  zerfallenden  todten  T.-B.  stammen  **. 

In  einem  Nachtrage  bespricht  Kockel  noch  einige  seitdem  Abschlasse 
der  Untersachangen  pablicirten  Arbeiten  and  erörtert  die  übereinstimmen- 
den wie  divergirenden  Pankte  der  behandelten  Frage,  za  deren  Anfhellang 
noch  weitere  Versnche  erforderlich  siad.  Äskanaxy. 

Darch  eineBeihe  von  Experimenten  gelang  es  Maffaeci  (1534)festza- 
stellen,  dass  der  Mar  asm  ns  and  die  anderen  im  Gefolge  der  Tnberkalose 
aoftretenden  Krankheiten  darch  das  toxische  Prodact  des  todten  Bac. 
hervoi^rafen  werden.  Er  injicirte  Meerschweinchen  in  das  ünterhantzell- 
gewebe  sterilisirte  Caltaren  der  Hühner-  and  Säagethier-Taberkalose,  and 
sah  dieselben  dann  an  aasgeprägtem  Marasmas  za  Grande  gehen,  wobei  sie 
oft  Katarrhal-Pneamonie,  parenchymatöse  and  Interstitial-Nephritis,  Myo- 
carditis  and  Atrophie  der  Mnskelfasem,  Pigmententartnng  der  rothen  Blat- 

*  In  diesem  sehr  wichtigen  Punkte,  welcher  eine  Controyerse  zwischen 
Straus,  GaxaleTa  und  A.  auf  der  einen,  anderen  Forschern  und  mir  auf  der  ande- 
ren Seite  bildet,  stimmt  also  Verf.  mit  letzterer  Partei  überein.     Baumgarten. 
Bftamgarten's  JAhreiberlcht  X  46 
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körperchen  mit  Pigmentansammlnng  in  den  lymphbereitenden  Organen,  be- 
sonders in  der  Milz,  aufwiesen.  Ans  den  zahlreichen  von  K  ansgefOhiten 
Experimenten  geht  hervor:  1.  das  toxische  Vermögen  erlischt  bei  derMen- 
schentnberknlose  nicht  nach  2  und  bei  der  Hfihnertaberkulose  nicht  nach 
3  Jahren;  2.  sowohl  die  frischen  als  die  älteren  Cultoren  bewahren,  wenn 
sie  eine  oder  mehrere  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  65^-100^  aus- 
gesetzt wei*den,  ihre  Toxicität;  8.  durch  14  Monate  langes  Austrocknen 
wird  das  toxische  Vermögen  der  Gulturen  nicht  zerstört;  4.  15-45  Tage 
langes  Einwirken  des  Sonnenlichts  mit  einer  mittleren  Temperatur  Ton  82^ 
hebt  das  toxische  Vermögen  der  Culturen  nicht  auf;  5.  Gulturen,  die  zuerst 
dem  Sonnenlicht  und  dann  einer  Temperatur  von  100^  ausgesetzt  werden, 
verlieren  ihre  Toxicität  nicht;  6.  Culturen,  die  3-4  Stunden  lang  im  Magen 
eines  Hundes  gehalten  werden,  verlieren  ihr  vegetatives  aber  nicht  ihr 
toxisches  Vermögen;  7.  die  Einführungswege  haben  keinen  Einfluas  auf  das 
toxische  Vermögen  der  T.-B.-Producte;  8.  dieses  toxische  Product  geht  aus 
dem  Zerfall  der  todten  Bac.  hervor  und  nicht  ans  der  Spaltung  der  NShr- 
substrate;  9.  das  toxische  Vermögen  des  T.-B.  ist  ein  sehr  energisches, 
denn  ganz  geringe  Dosen  von  Culturen  oder  sterilisirten  Organen  rufen 
bei  Meerschweinchen  den  Tod  an  Marasmus  hervor.  Bordom-  UffredwaU. 

Matthes  (1588)  prfifte  die  verschiedenen  Albumosen,  wie  He- 
teroalbumose,  Deuteroalbumose  und  Athmidalbumose,  auf  ihre  Wirkung 
bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Deuteroalbu- 
mosen  verursachten  bei  gesunden  Meerschweinchen  Fieber,  bei  taberiLU- 
lösen  Arten  Fieber,  in  grossen  Dosen  Collaps.  Die  Entzündungen,  die  bei 
der  Obduction  geftinden  werden,  gleichen  jenen  nach  Tuberkulinii\jectio&en« 
Hetero-  und  Athmidalbumose  wirken  ähnlich.  Durch  kleine  Dosen  der  ver- 
schiedenen Albumosen  sind  tuberkulöse  Thiere  an  grosse  Dosen  von  Deu- 
teroalbumose zu  gewöhnen.  Es  findet  also  eine  ähnliche  Angewöhnung  des 
Organismus  statt  wie  bei  der  Tuberkulinbehandlung.  Die  Deuteroalbn- 
mosen  rufen  an  der  Impfstelle  des  T.-B.  eine  ähnliche  locale  Beaction  — 
mit  allgemeinen  Symptomen  —  wie  das  Tuberkulin  hervor.  Tuberkulöse 
Kaninchen  reagiren  auf  Deuteroalbumose  nur  mit  Fieber.  Deuteroalbamosen 
mfen  beim  gesunden  Menschen  Fieber-  und  manchmal  vorübergehenden 
Milztumor  hervor.  3  Lupuskranke  reagirten  auf  Deuteroalbumoseii^ection 
mit  Fieber  und  localen  Reizerscheinungen.  Verf.  glaubt^  dass  das  Tuberkulin 
nichts  anderes  als  ein  Gemisch  von  Verdauungsproducten  ist  Verf.  em- 
pfiehlt die  leicht  rein  darzustellende  Deuteroalbumose  als  billigen  ErMits 
ftlr  das  theuere  Tuberkulin.  TangL 

Schmaus  undUschinsky  (1571)  prüften  den  Verlauf  der  Impf- 
tuberkulose bei  Einwirkung  von  Alkalialbuminat,  welches,  wie 
BucHNBB  und  seine  Schüler  gefunden  haben,  eine  Erweichung  d^  Tu- 
berkel herbeiführt.  Eine  Emulsion  von  Perlknoten  wurde  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  in  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  ii^jicirt  und  vom 
8.-14.  Tage  an  Thymusextract  (jeden  2.  Tag)  eingespritzt  Nach 4-10  Wochen 
wurden  die  Thiere  getödlet  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  war  nicht 
sehr  ausgebreitet,  regelmässig  die  Inguinal-  und  Mesenterialdrfisen  be- 
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troffen,  welch'  letztere  znm  Theil  eine  centrale  puriforme  Erweichung  dar- 
boten.   Einmal  besassen  auch  die  Lungentuberkel  weiche  Beschaffenheit. 
Bezfl^lich  des  mikroskopischen  Verhaltens  werden  an  den  Tuberkeln  2 
Veränderungen  eingehend  geschildert.   1.  eine  hyaline  Degeneration, 
indem  sowohl  das  Reüculnm  wie  die  Zellen  des  Tuberkels  eine  hyaline  Me- 
tamorphose (Rothfärbung  in  van  Gibson-Eknst's  Rcrinsäure-Säurefhchsin- 
löamng^)  erfahren.  Ein  Theil  der  Reticulumfasem  stellte  übrigens  nur  Aus- 
läufer der  EpithelioM*  und  Eiesenzellen  dar.   Auch  im  Umfange  der  Tu- 
berkel zeigt  sich  eine  hyaline  Entartung  des  Bindegewebes  einschliesslich 
seiner  zelligen  Elemente.  2.  Die  Erweichung  der  Tuberkel  beruht  auf 
einer  „echten  Eiterung^,  nämlich  einerseits  auf  einer  Zellwucherung,  die 
anf  dem  Wege  der  indirecten  Fragmentirung  Abmold's  Zustandekommen 
soll^y  andrerseits  auf  Einwanderung  von  Leukocyten.    ^Auch  den  fixen 
Zellen  muss  ein  erheblicher  Antheil  an  der  Bildung  von  Eiterzellen  zuge- 
sprochen werden*'.  Das  Verschwinden  der  Grundsubstanz  beruht  darauf, 
dass  „die  Ausläufer  bei  der  Zelltheilung  verloren  gehen,  indem  die  Zellen 
sich  trennen  und  ihre  Abkömmlinge  eine  rundliche  Form  annehmen  " .  Diese 
Erweichung  geht  neben  der  hyalinen  Umwandlung  der  tuberkulösen  Massen 
einher  an  den  von  der  hyalinen  Metamorphose  freien  Eegionen.  Nachträg- 
lich kann  sich  käsige  Nekrose  ausbilden. 

T.-B.  wurden  in  den  erweichten  Theilen  spärlich,  in  den  hyalinen  gar 
nicht  geftmden.  —  Unter  den  eintretenden  Veränderungen  finden  sich  ge- 
wisse zur  Heilung^tendirende  Processe.  Die  Erweichung  darf  als  Effect  der 
Injectionen  bezeichnet  werden,  während  über  die  hyaline  Entartung  ein 
bestimmtes  ürtheil  nicht  abgegeben  werden  kann.  „Wenn  man  der  Be- 
handlung mit  Alkalialbuminat  eine  günstige  Wirkung  zuschreiben  will,  so 
kommt  dieselbe  jedenfalls  nur  bei  Infection  mit  weniger  virulentem  Virus 
—  wie  es  die  Producte  der  Perlsucht  gegenüber  anderen  tuberkulösen 
Massen  darstellen  —  zur  Geltung"  ♦.  Askanaxy, 

Cad^ac  (1476)  machte  Fütterungsversuche  mit  Tuberkelge- 
webe bei  Meerschweinchen. 

15  Meerschweinchen  nahmen  je  4  g  tuberkulöses,  bacillenreiches  Ge- 
webe aus  der  Lunge  einer  Kuh  auf.  2  dieser  Thiere  gingen  am  vierten 
Tage  an  acuter  Sepsis  zu  Grunde.  Von  den  übrig  gebliebenen  starb  die  Hälfte 
im  Verlaufe  der  nächsten  2  Monate  an  Tuberkulose,  die  andere  Hälfte  wurde 
getddtet  und  bei  der  Section  ebenfalls  als  tuberkulös  erkannt. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  14  Meerschweinchen  veran- 
lasst, je  3  g  von  einem  ähnlichen,  jedoch  baciUenarmen  Material  aufzu- 
nehmen. Nach  2  Monaten  zeigten  10  dieser  Thiere  eine  Lymphdrüsen- 
g^»i.«,«n—^  ««^  Halse,  4  schienen  gesund  geblieben  zu  sein.  Nach  5  Mo- 

jren  der  auf  der  Tafel  VI  abgebildeten  Kernfiguren  dürften 
heinungen  derKaryorhexia  sehen,  welche  dem  Kern-  nnd  Zell- 
ffehen.    Ref. 

)logi8chen  Deutungen  der  VerfF.  aind,  wie  Herr  College  Aska- 
h.  schon  bemerkt  hat,  vielfach  begründeten  Einw&nden  aus- 
;r5rtem  hier  zu  weit  führen  würde.    Baumgarten. 
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naten  waren  die  10  znerst  erwähnten  Thiere  der  Tuberkulose  erlegen; 
auch  die  4  andern  Meerschweinchen  zeigten  nun  deutliche  Symptome  der 
Infection. 

12  andere  Meerschweinchen  frassen  je  1  g  tuberkulöses  Lnngenge- 
webe  von  den  Meerschweinchen  der  zweiten  Versuchsreihe.  Bei  diesen 
Experimenten  kam  die  Infection  ungemein  rasch  zu  Stande,  denn  sie  war 
schon  nach  14  Tagen  diagnosticirbar.  Bei  der  nach  1  Monat  erfolg^iden 
Tödtung  erwiesen  sich  alle  Thiere  als  tuberkulös. 

In  einer  vierten  Beihe  von  Versuchen,  13  Meerschweinchen  umfassend, 
bekam  jedes  Thier  etwa  0,3  g  Material  von  der  Milz  eines  taberknlöseii 
Meerschweinchens.  Nach  5  Monaten  wurden  die  Thiere  getödtet;  10  waren 
gesund,  3  zeigten  beschränkte  Tuberkulose  der  sublingualen,  cervicalen  und 
mediastinalen  Lymphdrüsen  und  einige  Tuberkel  in  der  Lunge. 

Neue  Versuche  mit  4  Meerschweinchen  wurden  in  der  Weise  durch- 
geführt, dass  jedes  Thier  nur  einen  einzigen  Miliartuberkel  erhielt  Keines 
derselben  erkrankte. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  für  das  Zustandekommen  der 
Infection  durch  Fütterung  die  Zahl  der  Bac.  bei  den  Meerschweinchen  von 
Bedeutung  ist,  indem  nur  bei  einer  reichlichen  Einführung  von  Keimen  die 
Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausbildet. 

Bei  den  Fütterungsversuchen  an  Meerschweinchen  ist  die  Eingangs- 
pforte der  Bac.  meistens  in  der  Schleimhaut  der  Maul-  und  Bachenhöhle  ge- 
geben. Bei  den  Sectionen  findet  man  in  der  That  die  submaxillar^L  und  die 
cervikalen  Lymphdrüsen  am  stärksten  vergrössert  und  verkäst,  während 
die  mesenterisden  Lymphdrüsen  in  der  Begel  nur  etwas  vergrössert  sind. 
Zur  genaueren  Feststellung  dieser  Verhältnisse  wurden  6  Meerschweinchen 
mit  je  1  g  tuberkulöser  Lunge  von  einem  Thiere  derselben  Art  gefüttert 
und  nach  7  Tagen  getödtet;  jetzt  wurden  die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
auf  6  neue  Meerschweinchen,  und  ebenso  die  Mesenterialdrüsen  auf  6  andere 
Meerschweinchen  verimpft.  Von  den  ersteren  erkrankten  alle  an  Tuberkulose, 
wenn  auch  sehr  ungleich  rasch,  indem  die  Krankheit  nach  2^/^,  4,  5  Mo- 
naten und  noch  später  zum  Tode  fülirte.  Die  mit  den  Mesenterialdrüsen 
geimpften  Thiere  blieben  gesund. 

Um  die  kürzeste  Frist,  welche  i^  den  üebertritt  der  Bac.  in  die  sub- 
maxillaren Lymphdrüsen  nothwendig  ist,  zu  bestimmen,  vnirden  Meer- 
schweinchen mit  kleinen  Mengen  von  tuberkulösem  Material  gefüttert  und 
nach  1, 1^/2,  2,  3  Tagen  getödtet  In  den  submaxillaren,  bronchialen  und 
mesenterialen  Lymphdrüsen  wurden  die  Bac.  mit  dem  Mikroskope  gesucht 
und  die  Drüsen  zugleich  auf  Meerschweinchen  verimpft  Erst  am  dritten 
Tage  konnten  die  Bac.  in  der  submaxillaren  Drüse  mikroskopisch  nachge- 
wiesen werden.  Die  Verimpfung  der  Maxillardrüsen  ergab  eine  äusserst 
langsam  verlaufende  Tuberkulose,  diejenige  der  Mesenterialdrüsen  blieb 
wirkungslos,  und  auch  mit  dem  Mikroskope  fand  man  hier  keine  Bac 

Indessen  kann  auch  bei  directer  Einführung  des  Materiales  in  den 
Magen  bei  Meerschweinchen  eine  Infection  zu  Stande  kommen.  Verf.  machte 
bei  6  anaesthesirten  Meerschweinchen  die  Laparotomie  und  spritzte  hier- 
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anf  je  1  g  taberknlösen  Materials  ein,  anter  Venneidang  einer  Infection  des 
Stichkanales.  4  dieser  Versnchsthiere  wurden  tuberkulös. 

Um  die  Durchlässigkeit  des  Bectums  fKr  die  T.-B.  festzustellen,  be- 
kamen 3  Kaninchen  das  tuberkulöse  Material  als  Clysma.  Die  Thiere  wur- 
den 5  Minuten  lang  an  den  Hinterbeinen  in  die  Höhe  gehalten,  um  das  so- 
fortige Ausfliessen  der  Flüssigkeit  zu  verhindern.  Alle  8  Thiere  wurden 
tuberkulös,  eines  bekam  ein  tuberkulöses  AnalgeschwQr. 

Wenn  nach  diesen  Versuchen  auch  festgestellt  ist,  dass  alle  Ab- 
schnitte des  Verdauungstractus  die  Aufnahme  von  Bac.  vermitteln  können, 
so  glaubt  Verf.  doch,  dass  die  Mandeln  als  der  Ort  des  leichtesten  Eindringens 
bezeichnet  werden  müssen*. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  Antiseptica  im  Stande  wären,  nach  erfolgter 
Aufnahme  des  tuberkulösen  Materiales  in  den  Darm  eine  Infection  zu  ver- 
hindern, wurden  8  Meerschweinchen  mit  je  1,5  g  tuberkulöser  Lunge  von 
einem  Thiere  derselben  Art  gefüttert,  nachdem  vorher  jedes  Stück  2  Tro- 
pfen Oleum  Thymi,  mit  4  Th.  Oel  verdünnt,  erhalten  hatte.  Dieses  Des- 
infectionsmittel  wurde  10  Tage  nach  einander  verabreicht,  unter  dieser 
Behandlung  blieben  4  Thiere  gesund  und  4  wurden  tuberkulös.  Ouillebeau. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Infectionsweisen  der  Tuberkulose 
schreibt  Woodhead  (1591)  denLymphocyten  (oder  Leukocyten)  in  den 
lymphoiden  Geweben  eine  wichtige  Rolle  zu,  sowohl  als  Infectionsträ- 
ger  oder  als  Verschlepper  der  T.-B.,  von  deminfectionsorte  nach  entfernt  ge- 
legenen Organen,  als  auch  als  Schutzmittel  gegen  eine  Lifection.  Die 
Wanderzellen  des  lymphoiden  Gewebes  des  Kehlkopfes  und  Oesophagus 
sind  in  dem  Kampf  gegen  die  Bacterien  eifrig  betheiligt  und  verhindern 
eine  Infection  des  Mundes  und  der  Luftröhre.  Bei  mit  tuberkulösem  Mate- 
rial gefütterten  Schweinen  fand  Verf.  die  Halsdrüsen  oft  tuberkulös  er- 
krankt, mit  oder  ohne  augenscheinliche  Erkrankung  der  Mandeln.  Die  T.-B. 
werden  von  den  Lymphocyten  eingeschlossen  und  nach  den  Halsdrüsen  ge- 
tragen ;  wenn  die  Lymphocyten  nicht  stark  genug  sind  die  Bac.  zu  zerstören, 
so  findet  eine  Lifection  statt.  Somit  können  Zellen,  welche  im  gesunden  Zu- 
stande schützend  oder  infectionshemmend  sind,  zu  Infectionsträgem  werden. 
Dasselbe  gilt  auch  von  dem  lymphoiden  Gewebe  des  Darmes.  W.  betont 
auch,  dass  die  Lungentuberkulose  oft  nicht  von  einer  primären  und  directen 
Inhalationsinfection  abhängt,  sondern  von  einer  Extension  des  tuberkulösen 
Processes  von  den  Mediastinaldrüsen,  welche  wiederum  von  den  Halsdrüsen 
oder  Retroperitonealdriisen  aus  inficirt  worden  sind'^.  Kanthack, 


*)  Ich  kann  dies  nach  meinen  früheren  einschlägigen  Experimentalergebnis- 
sen  (cf.  patholog.  Mykologie,  Capitel  T.-6.^  vollkommen  bestätigen.  Baumgarten. 

**)  In  diesem  letzteren  Punkte,  die  lymphogene  Entstehung  mancher  Fälle 
von  Longentuberknlose  betreffend,  können  wir  dem  Verf  zustimmen  und  auch 
seine  Atiirassun^  bez.  der  Leukocyten  als  Verschlepper  der  T.-B.  theilen,  ob- 
wohl letztere  leicht  genug  auch  ohne  Hilfe  der  ersteren  durch  die  Saffcströmun- 
gen  transportirt  werden.  Was  aber  die  Rolle  der  Leukocyten  als  , Schutzmittel 
gegen  eine  Infection'  anlangt,  so  bin  ich  nach  wie  vor  der  Ansicht,  dass  diese 
Rolle  nicht  existirt,  dass  sie  eine  reine  Illusion  ist  und  die  meisten  Forscher 
sind  ja  jetzt  der  gleichen  Ueberzeugung.    Baumgarten, 
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Aus  den  von  De  Mlchele  (1541)  ausgeführten  Experimenten  gvht 
hen'or,  dass  die  kaltblfiltigen  Thiere  dch  gegen  die  Säagethier-, 
Hühner-  nnd  ZooglSen- Tuberkulose,  welcher  Temperatur  sie  auch 
ausgesetzt  sein  mögen,  refractSr  verhalten.  Sie  befreien  sich  von  dem 
ihnen  beigebrachten  Virus  durch  Phagocytose  (?  ?  RedX  bewahren  jedoch  den 
Mikroorganismus  verschieden  lange  Zeit  lebensföhig  und  virulent  in  ihren 
Greweben,  sodass  sie  die  Krankheit  zu  übertragen  und  weiter  zu  verbreiten 
vermögen.  Die  aus  der  Zerstörung  der  Bac.  derMenschentuberknloee  her- 
vorgehenden Producte  verlieren  ihre  toxischen  Eigenschaften  bei  Durch- 
gang durch  den  Organismus  kaltblütiger  Thiere  nicht,  denn  die  Gewebe 
derselben  vermögen,  Meerschweinchen  eingeimpft,  Marasmus  bei  diesen 
hervorzurufen  *,  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Bernheim  (1468)  immunisirte  Thiere  gegen  Tuberkulose 
auf  folgende  Weise:  T.-B.-Culturen  werden  Vj^  Stunden  lang  bei  80^  C. 
erhitzt,  filtrirt  und  von  dem  Filtrate  im  Verhältniss  von  1  ccm:  5  kg  Kör- 
pergewicht den  Thieren  ii\jicirt.  Die  Ii\jectionen  werden  während  5  Tagen 
5-6mal  täglich  wiederholt  Sehr  junge  und  kränkliche  Tliiere  sterben  an 
acuter  Nephritis,  die  überlebenden  sind  gegen  Tuberkulose  widerstands- 
fftbig  geworden.  Grosse  Mengen  von  T.-B.,  welche  durch  die  Verdaanngs-, 
Athmungs*  oder  Unterhautwege  eingeführt  wurden,  blieben  ohne  schäd- 
liche Wirkung*^*^.  Sofort  nach  der  letzten  Einimpfung  löslicher  Producte 
wurde  das  Thier  getödtet,  das  Serum  vorsichtig  gesammelt,  sterilisirt  und 
in  Röhrchen  zu  2-5  ccm  eingeschmolzen. 

Verf.  hat  eine  grosse  Anzahl  Schwindsüchtiger  mit  diesem 
Serum  behandelt.  1-3  ccm  dieses  Serums  wurden  Anfangs  jeden  Tag, 
später  alle  2  Tage  in  der  Nähe  der  Schulterplatte  injicirt  Die  Iigectionen 
sind  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  3-7,  bei  den  schwereren  5-6  Monate  fort- 
gesetzt worden.  Die  erzielten  Resultate  sind  sehr  ermuthigend.  TangL 
Nach  Bernheim  ( 1 4  7  0)  kann  durch  folgendeüntersuchungen  eine  fr  fi  h - 
zeitige — oder  wie  Verf.  sich  ausdrückt  —  vorgängige  Diagnose  der 
Tuberkulose  gestellt  werden.  1 .  Untersuchung  der  physiologischen  Flüssig- 
keiten: der  Harn  zeigt  eine  Zunahme  der  Phosphate,  eine  Abnahme  des  Harn- 
stoffes; im  Blut  sind  die  gefärbten  Elemente  nicht  mehr  normal,  im  Auswurf 
sind  manchmal  (selten)  Bacterien  vorhanden;  2.  Einimpfcmg  des  Blutes  des 
Kranken  in  einThier;  3 .  Untersudiung  des  lymphatischen  Systems  und  der  Milz 
(Schwellungen);  4.  Einimpfungen  des  immunisirenden  Serums^,  aufweiche 
nur  die  Tuberkulösen  mit  Verbesserungihres  Zustandesreagiren.         TangL 

*)  Worin  die  «Befreiung  von  dem  Virus  durch  Phagocytose*  gelegen  sein 
soll,  wenn  die  den  kaltblütigen  Thieren  incorporirten  &ic.  trotz  der  «Phsigo- 
cytose*  .lebenskräftig*  und  »virulent*  bleiben  und  auch  ihre  .toxischen*  Eigen- 
schaften nicht  verlieren,  ist  nicht  recht  ersichtlich.   Baumgarten. 

**)  Wenn  diese  Angabe  richtig  ist,  so  wäre  das  natürlich  ein  grosser  Fort- 
schritt, und  wir  hätten  dann  in  dem  B.^schen  Bac.-Extract  wirklich  das  ge- 
wonn^,  was  Koch  durch  Darstellung  seines  Tuberkulins  erreichen  wollte. 
Bestätigunffen  scheinen  bisher  nicht  vorKuliegen.  Nachprdfojigen  sind  dringend 
geboten.    Baumgarten. 

^}  Cf.  das  voranstehende  Referat.    Ref. 
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durch  die  Pockenlymphe.    Vorkommen  von  Tuberkelbacillen 
in  der  Nasenhöhle  nicht  tuberkulöser  Menschen. 

Bemheim  (1 467)  hftlt  den  Verdacht,  dass  durch  die  Pockenlymphe 
die  Tuberkulose  ttbertragen  werden  kann,  für  berechtigt.  Er  über- 
zeugte sich  davon,  dass  sich  T.-B.  und  Pockenlymphe  in  derselben  Bouillon* 
caltur  sehr  gut  entwickeln.  Verf.  hat  auf  viele  scheinbar  gesunde  junge  Kühe 
Kahpocken  verimpft,  bei  deren  Autopsie  er  dann  tuberkulöse  Veränderungen 
constatiren  konnte*.  Er  hat  femer  Pockenlymphe  von  einer  tuberkulösen 
Kuh  auf  eine  schöne  gesunde  Kuh  geimpft.  Diese  wurde  kachectisch  und  wies 
nach  75  Tagen  bei  ihrer  Schlachtung  in  allen  Organen  zahlreiche  Tuberkeln 
auf**.  Von  dieser  zweiten  Kuh  impfte  dann  Verf.  (Pocken)-L3rmphe,  in  wel- 
cher mikroskopisch  keine  T.-B.  nachzuweisen  waren,  auf  Kaninchen.  Von 
diesen  starben  7  an  Tuberkulose**'*'.  Jede  Kuh,  von  der  Lymphe  genommen 
wircL,  sollte  also  untersucht  werden,  ob  sie  auf  Tuberkulin  reagirt  oder  es 
sollte  durch  Autopsie  ihre  Gesundheit  erwiesen  werden.  TangL 

8traa8  (1582)  entnahm  aus  der  Nasenhöhle  gesunder,  sich  völlig 
wohl  befindender  Krankenwärter  und  Eleven  des  Hospitals  sowie 
einiger  nicht  tuberkulöser  Patienten  mittels  steriler  Wattetampons 
Staubpartikel,  Schleim  und  Krusten.  7-8  solche,  von  einer  Versuchsperson 
stammende  Tampons  wurden  in  einem  Böhrchen  mit  Bouillon  oder  sterili- 
sirtem  W^asser  abgespült,  und  dann  der  ganze  Inhalt  des  Böhrchens  einem 
Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  29  derartige  Experimente 
wurden  ausgeführt  In  7  Fällen  gingen  die  Meerschweinchen  in  den  ersten 
Tagen  an  Septikämie  oder  eitriger  Peritonitis  zu  Grunde;  13  Thiere  blie- 
ben wohl  und  zeigten  auch  bei  der  Autopsie  keine  nachweisbaren  Läsionen; 
in  9  Fällen,  in  welchen  die  Thiere  nach  3-5  Wochen  starben  oder  ge- 
todtet  wurden,  fanden  sich  durch  den  Bacillennachweis  sicherge- 
stellte tuberkulöse  Veränderungen.  So  beherbergten  9  von  29 
Personen,  die  gesund  oder  wenigstens  der  Tuberkulose  nicht  verdächtig 
waren,  den  vollvirulenten  T.-B.  in  ihrer  Nasenhöhle.  St.  verwer- 
thet  diesen  interessanten  Befand  zur  Stütze  der  Ansicht,  dass  die  Tuberku- 
lose vornehmlich  eine  Inhalationskrankheit  ist,  hervorgerufen  durch  die 
Einathmung  der  aus  eingetrocknetem,  tuberkulösem  Sputum  in  die  Luft 
gelangten  Bac.^  Äskanaxy. 


*)  Ob  die  verimpfte  Lymphe  T.-B.  enthielt,  ist  nicht  festgestellt;  es  fehlt 
also  die  Begründang  dafür,  die  bei  den  geimpften  Kühen  vorgefundenen  tuber- 
kalösen  Veränderungen  auf  die  Impfung  zurückzuführen.    Baumgarlen, 

*♦)  Auch  hier  fehlt  der  Nachweis  der  T..B.  in  der  Pockenlymphe.  Ohne 
diesen  Nachweis  kann  ja  das  Ergebniss  gar  nichts  beweisen,  da  bekanntlich 
«schöne  gesunde  Kühe"  sehr  oft  auch  ohne  (nachweisbare)  äussere  Infection 
tuberkulös  werden.    Baumgarten, 

♦*♦)  Hierdurch  ist  allerdings  der  Nachweis  erbracht,  dass  die  Pocken- 
Lymphe  hochgradig  tuberkulöser  Rinder  T.-B.  enthalten  kann.  Die  einschlä- 
gigen Verhältnisse  scheinen  hier  gerade  so  zu  liegen,  wie  bei  der  Milch. 

Bauntgarten, 

^)  In  diesem  Sinne  Ifisst  sich  der  sehr  bemerkenswerthe  Befand  von  St. 
aber  deshalb  nicht  verwerthen,  weü  die  betreflfenden  Personen  eben  keine  In- 
halationstuberkulose acquirirt  haben.  Im  übrigen  lehrt  die  Feststellung  auft 
neue,  dass  wir  gefÜrchtete  Krankheitserreger  mit  uns  umhertragen  können, 
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Milchcentrifiigenscblamm. 

Von  Heron  und  Chaplin  (1507)  worden  100  Meerschweinchen  mit 
Stanb  aus  einem  Hospitale  für  Phthisiker  inocnlirt  Von  diesen  er- 
krankten 2  an  Tnberknlose.  Eanihaek. 

Im  Stanbe  eines  Hauses,  in  welchem  eineBeihe  von  Phthisikem  seit 
Jahren  gelebt  hatten,  fand  Miller  (1544)  zahlreiche  T.-B.  mittels  ge- 
färbter Deckglftser*.  Kanihack. 

Prausnitz  (1558)  hebt  gegenüber  Petki  hervor,  dass  die  Unt»- 
suchungen  des  letzteren  Autors  im  Einklangemit  den  seinigen  im  Grondeein 
sehr  erfreuliches  Resultat  bezüglich  der  Frage  des  Vorhandenseins  von 
T.-B.  in  den  Eisenbahnwagen  ergeben  hätten,  denn  der  „Loftstanb*' 
aller  Conpesbis  auf  den  der  complicirt  gebauten  Schlafwagen  habe  sich  als  frei 
von  T.-B.  erwiesen.  Demnach  läge  kein  Grund  vor,  ein  neues  Beglement 
zur  Beinigung  und  Desinfection  von  Personenwagen  auszuarbeiten  and  ein- 
zuführen. Äskanaxy, 

Amell  (1460)  beschäftigte  sich  mit  dem  Nachweis  der  T.-B  in  der 
Milch.  Der  Fettgehalt  der  Milch  wird  mit  der  BösB-GoTTLiEB'schen  Me- 
thode bestimmt.  Die  ammoniakalische  Caselnlösung  (unter  der  FettUSsnng) 
enthält  alle  Bacterien  der  Milch.  Werden  1 0  cm  davon  im  Lactokiit  centrifii- 
girt,  so  hat  man  nach  15  Minuten  einen  Bodensatz,  in  dem  man  die  eventaell 
vorhandenen  T.-B.  sicher  nachweisen  kann.  TangL 

Nachdem  Ostertag  (1552)  auf  die  zunehmende  Häufigkeit  der  Tu- 
berkulose unter  den  Schweinen  in  Norddeutschland  und  Däne- 
mark hingewiesen,  und  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  es  sich  hier- 
bei wesentlich  um  eine  exquisite  Fütterungstuberkulose  handle,  macht  er 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Aufnahme  der  T.-B.  durch  den  Centri- 
f  ugenschlamm  erfolge.  Bei  der  in  Norddeutschland  und  Dänemark  immer 
mehr  üblich  werdenden  Absahnung  der  Milch  durch  die  Centrifuge  würden 
mit  den  in  der  Milch  enthaltenen  ünreinlichkeiten  (sogen.  Milchschmntz) 
auch  die  T.-B.  mit  ausgeschleudert,  welche  in  den  an  den  Wänden  der 
Separatorentrommeln  sich  absetzenden  schlammartigen  Massen  enthalten 
seien^  und  mit  diesem,  einem  beliebten  und  sehr  nährstoffireichen  Futter, 
ganz  allgemein  an  die  Schweine  verfüttert  würden.  „Die  Häufigkeit  der 
Schweinetuberknlose  correspondirt  in  beiden  Ländern  (Norddeutschland 
und  Dänemark)  mit  der  Häufigkeit  der  Centriftigenmolkereien*' .  Der  exacte 
Beweis  stehe  allerdings  noch  aus.  Johne. 

ohne  dass  diese  sogleich  ihre  speeifische,  pathogene  Wirkung  zu  entfiüien 
brauchen*.    Ref. 

*)  Die  sehr  interessante  Beobachtaog  von  St.  ist  also,  wie  wir,  die  tref- 
fenden kritischen  Bemerkungen  des  Herrn  CoUegen  Askan azt  zu  Grande  legend, 
sagen  dürfen,  kein  Argument  für,  eher  ein  solches  gegen  die  Inhalationstheorie 

Baumgorien, 

*  Diese  Art  der  directen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Staubes  auf 
Tuberkelbacillen  muss  ich  für  eine  sehr  prekäre  Methode  erklären.  Baumgarten. 

^)  Schon  vor  ca.  10  Jahren  habe  ich  in  dem  auf  Veranlassung  einer  maass- 
ffobenden  Persönlichkeit  in  der  landwirthschafblichen  Abtheilung  des  Kgl.  Sachs. 
Ministeriams  d.  Innern  untersuchten  Genirifugenschlamm  aus  einer  grossen 
Dresdener  Sammelmolkerei  T.-B.  nachgewiesen,  den  Befund  aber  leider  nicht 
veröffentlicht.   Ref. 
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in  der  Milch  tuberkulöser  Thiere. 

Friis  (1496)  hat  im  Jahre  1893  einige  üntersuchongen  über  die 
AnBtecknngsgefahr  der  Handelsmilch  (in  Kopenhagen)  mit  Be- 
zag  anf  die  Tnberkalose  veröffentlicht  Jetzt  theilt  er  eine  neue  Ver- 
snchsreihe  mit,  in  der  er  nur  MUch,  die  von  Banemhöfen  stammte,  nnter- 
snchte.  Im  ganzen  wurden  40  verschiedene  Proben  untersucht,  indem  sie 
intraperitoneal  79  Kaninchen  ii^jicirt  wurden.  17  Kaninchen  starben  im 
Laufe  einiger  Tage  an  acuter  Peritonitis,  wodurch  7  Milchproben  aus  der 
Versuchsreihe  ausgeschlossen  werden  mussten.  Die  übrigen  Kaninchen 
wurden  nach  ca.  6  Wochen  getödtet  und  secirt.  Nur  bei  einem  Kanin- 
chen waren  tuberkelähnliche  Knötchen  nachweisbar;  in  diesen  waren  T.-B. 
aber  nicht  zu  finden,  und  es  gelang  auch  nicht  Tuberkulose  in  dem  Bestände, 
der  die  Milch  geliefert  hatte,  zu  konstatiren. 
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46 
40 


88 
79 
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17 


14 
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Wie  diese  Tabelle  zeigt,  starben  in  der  ersten  Versuchsreihe  6  Ka- 
ninchen, die  mit  4  Milchproben  inficirt  waren,  an  Tuberkulose,  während 
41  Kaninchen  an  anderen  Krankheiten,  besonders  Peritonitis,  zu  Grunde 
gingen,  und  14  Kaninchen  geringere  pathologische  Processe  zeigten.  In 
der  neuen  Versuchsreihe  bekam  kein  Kaninchen  Tuberkulose,  und  nur  17 
Kaninchen  starben  an  Peritonitis  und  8  Kaninchen  zeigten  andere  Impf- 
krankheiten. Die  Ursache  dieses  Unterschiedes  sucht  der  Verf.  in  den  we- 
niger guten  hygienischen  Verhältnissen  in  den  Stallungen  der  Stadt  gegen- 
über denen  in  den  Banemhöfen.  Jemen, 

Smith  und  Schröder  (1577)  haben  die  Frage,  ob  T.-B.  in  der 
Milch  solcher  tuberkulöser  Kühe  vorkommen,  welche  nicht 
nachweisbar  am  Euter  erkrankt  sind,  experimentell  geprüft,  indem 
de  von  6  diesen  Voraussetzungen  entsprechenden  Kühen  die  Milch  auf  T.- 
B.  untersuchten  und  Meerschweinschen  1-7  ccm  davon  in  die  Bauchhöhle 
injicirten. 

In  einem  Falle  erkrankten  von  10  Meerschweinchen  8,  in  einem  anderen 
von  6  Meerschweinchen  1 ;  in  beiden  Fällen  ergab  auch  der  mikroskopische 
Befund  ein  positives  Resultat.  Auf  Grund  dieses  Ergebnisses  meinen  die 
Verf.,  dass  nicht  nur  am  Euter  afücirte,  sondern  auch  anscheinend  nicht- 
euterkranke,  aber  abgemagerte,  der  Tuberkulose  verdächtige  Milchkühe 
ohne  Ausnahme  aus  der  Heerde  entfernt  und  ihre  Müch  verworfen  werden 
soUte,  selbst  dann,  wenn  die  Tuberkulinprobe  an  ihnen  negativ  ausfiele. 
Hierdurch  würde  ein  grosser  Theil  der  inficirten  Milch  vom  Consum  aus- 
geschlossen. Johne. 

De  Miehele  (1542)  hat  durch  eine  Reihe  von  Experimenten,  die  er 
unternommen  um  festzustellen,  wie  sich  die  schädliche  Wirkung  der  Milch 
von  tuberkulösen  Thieren  auf  die  sie  Geniessenden  erklären  lasse,  be- 
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Formen  der  Tuberkulose.    TvphuB  oder  Miliartuberkulose? 
Bedeutung  der  Mischinfection  bei  der  Höhlenbildung  in  tuberkulösen  Lungen. 

wiesen,  dass  der  Durchgang  des  organisirten  Virus  in  die  Milch,  bei  in- 
tacten  Euter  unmöglich  ist.  Femer  sah  er  Thiere,  welche  mit  der  Milch 
der  tuberkulösen  Mutter  gesäugt  wurden  (Kaninchen),  oder  denen  die 
besagte  Milch  subcutan  injicirt  wurde  (Meerschweinchen),  constant  an 
Marasmus  zu  Grunde  gehen.  Dieser  Tod  ist  auf  die  Anwesenheit  der  toxi- 
schen Producte  des  Mikroorganismus  in  der  Milch  zurftckzuführen,  und 
bestätigen  somit  diese  Besultate  die  von  Maffcogi  erhaltenen  und  thnn  zu- 
gleich dar,  dass  die  Magensäfte  das  toxische  Vermögen  der  besagten  Producte 
nicht  zu  zerstören  oder  zu  modificiren  vermögen.      Bordom-  Uffreiuxxi. 

Roth  (1567)  impfte  mit  20,  am  Markte  gekauften  Butterproben 
Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle.  2  von  diesen  20  Butteiproben  ent- 
hielten danach  hochvirulente  T.-B.  Tangl, 

Ducamp  (1489)  unterscheidet  3  Formen  der  Tuberkulose  — 
pathologische  Veränderungen,  die  deivjenigen,  welche  durch  den  T.-B.  ver- 
ursacht werden,  ähnlich  sind.  1.  Die  durch  unbelebte  Stoffe:  thierische  Pa- 
rasiten-, Strongylus-,  Pilze-,  Aspergillus-  hervorgerufene  Pseudotuberku- 
losen; 2.  (Gewöhnliche  Eocn'sche  Tuberkulose;  3.  Atypische  Tuberkulosen 
(Kokken-,  Zooglöeen-,  Bac.-  und  Streptobac-Pseudotnberkulosen  der  ver- 
schiedenen Verff.).  Tangl. 

de  BmTre  (1473)  beschreibt  einen  Krankheitsfall  von  acu- 
ter Miliartuberkulose,  der  sich  durch  ein  typisches  Prodromalstadium, 
durch  Boseola,  Milztumor  und  zeitweise  diarrhoische  Stflhle  als  Typhus 
abd.  zu  charakterisiren  schien.  Weiterhin  traten  Blutungen  ans  dem 
Zahnfleisch,  in  der  Haut,  Schwarzfirbung  der  Faeces,  Nasenbluten  und 
Haematurie  zu  Tage,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  verschlechterte. 
Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  dann  deutliche  Chorioi- 
dealtuberkel  und  in  einem  in  der  linken  Leistengegend  sich  ausbildenden 
Abscesse  sowie  in  dem  spärlichen  Sputum  wurden  vereinzelte  T.-B.  gefiinden. 
Der  Tod  erfolgte  nach  fast  3  Monaten,  die  Section  wurde  nicht  ausgeführt. 
Daher  bleibt  es  unentschieden,  ob  das  ganze  Leiden  eine  Miliartuberkulose 
darstellt  oder  eine  solche  sich  erst  an  einem  vorausgehenden  Typhus  ange- 
schlossen hat.  Eine  hämorrhagische  Diathese  könnte  sich  im  Verlaufe  bei- 
der Krankheitsprocesse  entwickeln.  Askanaxy. 

Prndden  (1560)  hat  in  einer  ausgedehnten  Versuchsreihe  die  Be- 
deutung der  Mischinfection  bei  der  Höhlenbildung  in  tuberku- 
lösen Lungen  untersucht  Zunächst  überzeugte  er  sich  davon,  dass  der 
Streptok.  pyog.  und  der  T.-B.  in  den  Culturen  ganz  gut  nebeneinander 
wachsen.  Weiterhin  prüfte  er  an  Kaninchen  in  zwei  Controlversuchsreihen 
die  Wirkung  der  intratrachealen  Ii^jection  von  Streptok.  resp.  T.-B.  auf 
die  Lungen.  Beide  Versuchsreihen  bestätigten  bereits  bekannte  Thatsadien 
und  überzeugten  Verf.  davon,  dass  die  Streptok.  allein  nur  eine  vorüber- 
gehende Broncho-Pneumonie  hervorrufen  und  dass  die  T.-B.  allein  je  nach 
ihrer  Zahl,  Lebensdauer  der  Thiere  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Tuber- 
kulose der  Lungen  erzeugen,  bei  welcher  ein  beträchtlicher  Theil  der  Lunge 
luftleer  werden  kann  —  aber  von  11  Kaninchen  hatte  nur  1  einige  kleine 
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Cavemen.  —  In  seiner  eigentlichen  Versuchsreihe  über  die  Wirkung  der 
lOschinfection  ii^jicirte  P.  13  Kaninchen  virulente  T.-B.  in  die  Trachea 
und  nach  13-28  Tagen  yirul.  Strept-Bouilloncultur  ebenfalls  in  die  Trachea. 
Die  Thiere  starben,  resp.  wurden  nach  24  Stunden  bis  13  Tagen  getödtet. 
Die  Section  dieser  Thiere  ergab,  dass  8  von  13  Kaninchen  in  den  ansge- 
dehnten  luftleeren  Theile  ihrer  Lungen  sehr  bedeutende  Ca- 
vemen, in  verschiedenen  Entwicklnngsstadien,  hatten.  Die  I^jection 
der  Streptok.-Culturen  hatten  also  einen  sehr  raschen  Zerfall  der  nekroti- 
sehen  Theile  zur  Folge.  Ob  dieser  Zerfall  durch  die  Streptok.  selbst  oder 
durch  gewisse,  in  ihren  Culturen  enthaltene  Substanzen  erzeugt  wurde, 
kann  Verf.  nicht  sagen,  er  neigt  aber  der  letzteren  Ansicht  zu.  —  Auf 
Grund  seiner  Experimente  schreibt  Verfasser  der  Mischinfection  auch  bei 
der  Cavemenbildung  in  der  phthisischen  Menschenlnnge  eine  bedeutende 
Bolle  zu.  Tangl. 

Pasquale  (1554)  hat  bei  der  Autopsie  von  6  tuberkulösen  Leichen 
(Tuberknlose  der  Knochen,  Gehimhänte,  der  Lungen,  des  Rippenfelles,  der 
Lymphdrüsen,  des  Ependyms  der  Gehimkammem)  in  jedem  Falle  neben 
dem  T.-B.  Streptok.  gefunden  und  dieselben  auch  cultivirt.  Sie  waren 
von  ausserordentlicher  Virulenz.  —  Ausser  diesen  6  Autopsien  hat  P.  noch 
die  Auswürfe  von  82  Tuberkulösen  mittels  geförbter  Präpai*ate  untersucht. 
Die  Streptok.  fehlten  nie.  Ihre  Zahl  zeigte  enge  Beziehungen  zu  den  ka- 
tarrhalischen Erscheinungen  und  zum  Fieber.  Wenn  die  katarrhalischen 
Erscheinungen  und  mit  ihnen  das  Fieber  zunahmen,  zeigten  sich  die  Strep- 
tok. in  den  Präparaten  zahh-eich  und  in  grossen  Massen.  Verf.  glaubt»  dass 
die  tuberkulösen  Gewebe  der  Vermehrung  und  Verbreitung  der  Streptok. 
günstig  sind,  so  dass  letztere  nicht  selten  zu  einer  wahren  Septikämie  füh- 
ren können.  „Das  klinische  Bild  der  Schwindsucht,  das  hektische  Fieber, 
welches  man  besser  das  septische  nennen  sollte,  wäre  der  Ausdruck  dieser 
secundären  Infection  ^ .  Tangl. 

Spengler  (1578)  untersuchte  die  bei  Lungentuberkulose  vor- 
kommendenMischinfectionen,  welche  die  Vielgestaltigkeit  desKrank- 
heitsbildes  erklären  und  für  die  Prophylaxe  bezw.  Therapie  des  Leidens 
von  maassgebender  Bedeutung  sind.  Die  Untersuchung  betraf  1.  das  Spu- 
tum. Es  wurden  Trockenpräparate  (von  Sputum,  das  in  Pancreatin  ver- 
daut wurde)  angefertigt  und  Culturen  von  Sputummaterial  angelegt,  welches 
nach  Pfeiffeb  entnommen  oder  nach  KocH-KrrASATO  ausgewaschen  war. 
Zu  Culturzwecken  wurde  stets  auch  Blutagar  verwendet,  „da  die  Pfeiffer- 
schen  Influenza-  und  Pseudoinfluenza-Bac.  eine  hervorragende  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Phthise  spielen^.  2.  zog  Verf.  Leichenmaterial  zur  Unter- 
suchung heran,  indem  er  von  dem  Bronchialinhalt  und  dem  Gewebssaft  ver- 
schiedener Lungenpartieen  Trockenpräparate  und  Culturen  anlegte  und 
Schnitte  von  gehärteten  Lungenstücken  nach  mehreren  Methoden  färbte. 
Die  beobachteten  Fälle  von  Lungentuberkulose  werden  in  folgende  Gruppen 
eingetheilt: 

Uncomplicirte  tuberkulöse  Phthisen.  Genaue  Krankheitsge- 
schichten  von  5  Fällen,  3  mit  Sectionsbeftanden  und  mikroskopischen  Beftinden. 
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6treptok.-MiBchinfectioii  nnd  zwar: 

a)  active,  mit  vorhandenem  septischen  Fieber  (Fall  6-12  mit  Krank- 
heitsgeschichten, Obdactionsbefiind,  bacteriologische  üntersnchong  dnrch 
das  Cnltnrverfahren  nnd  Dnrchmnstenmg  von  Schnitten;  Fall  13-26,  die 
nicht  zur  Section  gekommen  sind,  mit  Erankheitsverlanf,  bacteriolog.  Be- 
fand nnd  Epikrise. 

Fall  27  stellt  eine  Mischinfection  mit  Fraenkbl's  Diplok.  dar,  bei 
dieser  Beobachtnng  endigte  das  Fieber  der  Pneumonie  nach  2  Monaten 
lytisch.  Passive  Diplok.-Mischinfectionen  gehören  zn  den  grSssten  Selten- 
heiten. 

Vielfach  active  Mischinfectionen  fanden  sich  in  3  Fällen,  in 
Fall  28  mit  Tetragenas  and  Streptok,  im  Fall  29  mit  Streptok.  nnd  In- 
flaenza-Bac.,  im  Fall  30  mit  Streptok.  und  Psendoinflaenza-äu^ 

b)  passive  Streptok.-Mischinfectionen  (d.  h.  ohne  septisches  Fieber). 

In  diesen  Fällen  sind  im  aasgewaschenem  Sputum  keine  oder  nur  we- 
nige Streptok.  vorhanden,  das  ev.  vorhandene  Fieber  ist  tuberknlSsen  Ur- 
sprungs. Diese  Erkrankungsform  wird  durch  Fall  31-37  illustrirt.  Dabei 
bemerkt  Verf.,  dass  Tuberkulöse  mit  rein  hektischem  Fieber  selten  nam- 
hafte Vortheile  von  einer  klimatischen  oder  irgend  einer  anderen  als  der 
specifischen  (i.  e.  Tuberkulin-)  Therapie  haben. 

Streptobac. -Mischinfection.  Streptobac.  finden  sich  ziemlich 
selten  bei  Phthisikem,  verhalten  sich  biologisch  wie  die  Influenza-  und  Faeu- 
doinfluenzabac,  sind  grösser  als  die  ersteren  und  haben  eine  distinkt  f&rb- 
bare  Kapsel.  Demnach  nnd  mit  Rücksicht  auf  das  mit  der  Influenza  fiber- 
einstimmende klinische  Bild  können  sie  „der  Gruppe  der  Influenzabacterien'' 
zugezählt  werden.  In  den  Fällen  38-40  zeigt  sich  eine  Mischinfection  mit 
diesen  Streptobac. 

Uncomplicirte  Tuberkulosen  nach  fiberstandener  activer 
Mischinfection.  R.  Koch  ftthrt  die  Erfolge  der  klimatischen  Kurme- 
thoden in  erster  Linie  darauf  zurfick,  dass  durch  dieselben  die  Mischinfec- 
tionen bekämpft  oder  verhindert  werden.  Im  Auftrage  Koch's  untersachte 
Sp.  septische  Phthisen  im  Hochgebirge,  um  tiber  das  Verhalten  der  Secun- 
därbacterien  während  der  Heilung  Klarheit  zu  gewinnen.  Der  Fall  41 
lehrt,  dass  nach  eii^'ähriger  Kur  in  Davos  das  Fieber,  das  diffuse  Rassel- 
geräusch über  den  Lungen  und  die  ehedem  vorhandenen  Streptok.  aus  dem 
Sputum  verschwunden  sind:  Der  Pat.  fElhlt  sich  völlig  gesund,  obwohl  tr 
dieselbe  Zahl  von  T.-B.  im  Sputum  aufweist  wie  vor  einem  Jahre.  Im  Fall 
42  wurde  die  passive  Mischinfection  in  Davos  beseitigt,  aber  die  Tuber- 
kulose in  ihrem  Fortschreiten  nicht  gehindert.  Hier  wie  in  anderen  Fällen 
wurde  das  tuberkulöse  Fieber  durch  Tuberkulin  günstig  beeinflusst  Die 
weiteren  Fälle  bis  50  verhalten  sich  analog. 

Aus  den  Schlusssätzen  Sp.^s  seien  folgende  hervorgehoben: 

Unter  den  tuberkulösen  Phthisen  giebt  es  nur  einen  kleinen  Procent- 
satz uncomplicirter  Lungentuberkulosen. 

Die  meisten  Fälle  von  Lungenphthise  stellen  Streptok.-Mischinfectio- 
nen dar,  die  in  active  und  passive  unterschieden  werden.  —  Die  Anwesen- 
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Blutuntersuchungen  bei  Tuberkulösen. 

heit  YonStreptok.  im  Langenge  webe  äussert  sich  oft,  selbst  beim  Vorhanden- 
sein von  nur  kleinen  tuberkulösen  Heerden,  durch  alle  die  bekannten,  der 
Phthise  eigenthümlichen  Symptome  des  Fiebers,  der  Nachtschweisse  etc.  — 
Die  Prognose  der  activen  Streptok.-Infection  ist  günstig,  wenn  sie  eine  Local- 
taberkolose  complicirt,  selbst  localisirt  bleibt  und  rechtzeitig  klimatisch  be- 
handelt wird.  — 

Die  der  Mischinfection  in  der  Aetiologie  der  Phthise  eingeräumte  Stel- 
lung wird  durch  die  Thatsache  gesichert,  dass  bei  der  unter  klimatischen 
Einflfissen  fortschreitenden  Heilung  der  Phthise  die  Tuberkulose  oft  unver- 
ändert bleibt,  während  die  Mischinfection  schwindet 

Zur  Prophylaxe  der  Phthise  sind  phthisische  Sputa  und  eitrige  Se- 
krete überhaupt  aus  dem  Bereich  menschlichen  Verkehrs  zu  beseitigen. 
Man  hat  die  Principien  der  chirurgischen  Asepsis  auf  die  Prophylaxe  der 
Phthise  zu  übertragen. 

In  der  Empfehlung  der  keimfreien  Atmosphäre  der  hohen  See,  der 
Wüste  und  des  Hochgebirges  decken  sich  die  Forderungen  der  Wissenschaft 
und  der  Empirie^  Askanaxy. 

Patella  (1555)  kommtauf  Grund  eingehender  histologischer  und 
bacteriologischer  Untersuchungen,  die  er  an  tuberkulösen  Lun- 
gen und  fHschem  Auswurf  angestellt  hat,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  tuber- 
kulöse Lungeninfection  schon  im  Anfange  ihrer  Entwicklung  durch 
eineEinwanderungvon  anderenMikrobien,  besonders Streptok. und 
FBAfNKEL^sche  Diplok.,  eine  Verschlimmerung  erfährt  Diese  Mikrobien  sind 
vielleicht  activer  als  der  T.-B.  selbst.  Mit  letzterem  bilden  sie  giftige  Substan- 
zen, zerstören  die  Lungen  und  geben  so  in  einigen  Fällen  eine  befriedigende 
Erklärung  verschiedener  Erscheinungen,  wie  des  Fiebers,  der  Störungen  der 
Blutbereitung  und  der  Herzfimctionen.  Tangl. 

Straaer  (1581)  hatte  eine  systematische  Blutuntersuchung 
bei  Schwindsüchtigen  und  Krebskranken  angestellt  und  gefiinden^ 
dass  bei  Tuberkulose  trotz  vorgeschrittenen  Stadiums  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  Eiweissgehalt  und  specif.  Gewicht  des  Blutes  der  Norm 
nahe  bleiben.  Nur  bei  beständigem  Fieber,  fortschreitendem  Marasmus, 
amyloider  Degeneration  nehmen  die  entsprechenden  Werthe  ab.  Ist  La- 
rynxtuberkulose  vorhanden,  so  findet  eine  Eindickung  des  Blutes  statt, 
wahrscheinlich  eine  Folge  der  venösen  Stauung.  —  Bei  Carci nomkran- 
ken dagegen  sinkt  mit  dem  Fortschreiten  der  Kachexie  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  der  Eiweissgehalt  und  das  specifische  Gewicht  des  Blutes, 
während  die  Leukocyten  sich  vermehren.  Tangl, 

Aus  Zappert's  (1592)  Arbeit  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  er  bei 
fieberloser  Lungentuberkulose  die  eosinophilen  Zellen  im  Blute 
vermindert  fand.  Trat  nach  Tuberkulinipjection  eine  starke  allgemeine 


^)  Verf.  sagt  an  einer  Stelle  (p.  351)  seiner  werthvoUen  Arbeit,  dass  ffe- 
wisse  Knötchen,  fibrös  umgewandelte  Tuberkel,  genetisch  dieselben  Gebilde 
vorstellen,  wie  die  Corpora  oryzoidea  der  Gelenke.  Dieser  Vergleich  triflPb  doch 
nicht  ganz  zu,  denn  die  Reiskörper  bestehen  zumeist  aus  einer  fibrinartigen, 
.fibrinoiden*  Masse.    Ref. 
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Beaction  ein,  so  verminderten  sich  die  eosinophilen  Zellen,  mn  sich  nach 
dem  Aufhören  des  Fiebers  zn  vermehren.  TangL 

Robin  (1566)  behandelt  in  einer  eingehenden  klinischen  Studie  die 
Harnausscheidnng  der  Phthisiker.  Der  erste  Theil  betrifft: 

A.  Die  Polyurie.  In  der  ersten  Periode  der  chron.  Lungentuberku- 
lose ist  die  Hammenge  leicht  vermehrt,  in  der  zweiten  normal,  in  der  dritten 
vermindert  In  jeder  Periode  giebt  es  aber  Ausnahmen  von  dieser  Kegel 
mit  vermehrter  Hammenge.  Diese  Polyurie,  bei  welcher  bis  6500  ccm 
Urin  in  24  Stunden  entleert  werden  können,  ist  weniger  häufig  bei  der 
Phthisis  der  Greise.  Die  Ursachen  der  permanenten  Polyurie  sind  mehr- 
fache. Mankannunterscheidenl.diePolyuriephosphaturique.  Tsssieb 
sah  die  Phosphaturie  als  Ursache  der  Polyurie  an,  doch  findet  Verf.  eine 
ohne  die  andere  und  spricht  deshalb  nur  von  einer  Polyurie  mit  Phosphat- 
urie. Diese  Form  der  Polyurie  ist  nicht  die  häufigste  und  tritt  zumeist  in 
den  ersten  Stadien  der  Erüikheit  auf.  Später  hängt  die  Polyurie  meist  von 
Nierenleiden  ab.  2.  die  Polyurie  renale,  und  zwar  a.  bei  Nephritis 
caseosa.  Die  Hammenge  beträgt  bis  2500  ccm,  im  Harn  oft  Blut,  Eiter 
oder  käsige  Bröckel.  Die  Polyurie  ist  dauernd  oder  intermittirend.  b.  Bei 
Nephritis  mixta  oder  parenchymatosa  ist  die  Hammenge  entweder 
während  der  ganzen  Erankheitsdauer  bedeutend  vermehrt  (ca.  1600  bis  fiber 
5000  ccm)  oder  nur  fSr  eine  gewisse  Zeit,  um  dann  während  der  letzt<ai 
Lebensmonate  gradatim  zu  sinken.  Doch  zeigen  die  Phthisiker  mit  parenchy- 
matöser Nephritis  nicht  immer  Polyurie,  c.  Bei  Amylolddegeneration  der 
Niere,  der  seltensten  Ursache  der  Polyurie,  findet  sich  diese  nur  im  Beginne 
des  Processes,  in  deren  letzten  Periode  fällt  die  Hammenge  unter  die  Norm. 
—  Andere  Momente  für  Polyurie  sind  nur  ausnahmsweise  wirksam.  Es 
giebt  auch  Poljnirien  ohne  nachweisbare  Veranlassung,  die  R.  als  »poly- 
uries  simples  des  tuberculenx*'  bezeichnet  und  die  meist  im  Anftuigs- 
stadium  mit  Polydipsie  gepaart  auftreten.  —  Verf.  erklärt  die  Polyurie 
als  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  bei  den  Tuberkulösen;  ist  sie  permanent 
und  nicht  die  Folge  des  ^chr^gimes,  so  muss  sie  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  eine  Nierencomplication  oder  Phosphaturie  lenken.  — 

Ausserdem  hebt  B.  noch  eine  Polyurie  pr^tuberculeuse  hervor, 
die  sich  einstellt,  ehe  Veränderungen  an  den  Lungen  nachzuweisen  sind. 
Verf.  verfügt  fiber  6  solche  Beobachtungen,  von  welchen  eine  in  extenso 
mitgetheilt  wird.  Diese  Polyurie  kommt  mit  oder  häufiger  ohne  Phosphat- 
urie zur  Beobachtung,  sie  kann  einen  hohen  Grad  erreichen  (bis  20 1  in  24 
Stunden!)  und  eine  Nierencongestion  erzeugen,  in  Folge  deren  etwas  Blut 
in  den  Ham  fibergeht.  Besonders  bei  Prädisponirten  kann  die  Polyurie 
Verdacht  auf  beginnende  Lungentuberkulose  erwecken.  —  Verf.  denkt 
daran,  dass  die  Polyurie  pr^tuberculeuse  wie  die  später  auftretende  Polyurie 
simple  Reactionsbestrebungen  des  Organismus  darstellen  könnten,  welcher 
sich  der  Toxine  der  T.-B.  durch  eine  überreiche  Hamfiut  entledigt  Sie 
sind  wie  die  ziemlich  unregelmässig  erscheinende  transitorische  Polyurie 
eine  „Polyurie  rationelle".  Als  unter  Umständen  gegen  Polyurie  anzu- 
wendende Mittel  empfehlen  sich  AntipyriUi  Gerbsäui«  und  Ergotln.  — 
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B.  die  Oligurie.  Die  Hammenge  ist  nie  im  ersten  Stadium,  in  14^/^ 
der  FiUle  im  zweiten  Stadium,  in  86^/0  im  dritten  Stadium  der  chron.  Lungen- 
tuberkulose vermindert  Wenn  die  Menge  des  Harns  sinkt,  ohne  dass  sein 
specif.  Gewicht  zunimmt,  so  trübt  sich  die  Prognose.  Geht  die  Abnahme 
des  specif.  Gewichts  einer  Vermehrung  der  Harnmenge  parallel  und  liegt 
dabei  keine  Nierenaffection,  keine  Phosphaturie,  kein  zu  niedriges  specif. 
Gewicht  vor,  so  bessert  sich  die  Prognose.  Oligurie  ist  die  Kegel  bei  der 
mit  Darm-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose  complicirten  Phthise;  ebenso 
tritt  Oligurie  bei  acut-entzfindlichen  Eomplicationen  (Pneumonie,  Menin- 
giUs,  allg.  Miliartuberkulose)  und  bei  starker  wiederholter  Haemoptoe  auf. 
In  einem  Falle  bestand  im  letzte  Stadium  Stägige  totale  Anurie.  Als  Pat. 
7  Tage  nach  dem  Wiedererscheinen  des  Harns  starb,  erschien  der  Ham- 
apparat  bei  der  Autopsie  intact.  —  Als  Therapie  der  Oligurie  empfiehlt 
Verf.  Milch,  femer  Injectionen  von  50-100  g.  Aq.  dest  mit  5-10  cg  SH, 
in  das  Rectum.  Askanaxy. 

Dmochowski  (1487)  hat  früher  an  Leichenmaterial  gezeigt,  dass 
sich  bei  Torgeschrittener  Phthise  hftufig  Tuberkulose  der  Mandeln  mikro- 
skopisch feststellen  lässt  Er  zieht  nun  die  Nasenrachenschleimhaut 
in  den  Bereich  seiner  Unterauchung.  Bei  64  Tuberkulösen  fand  er  21mal 
vorgeschrittene,  für  das  blosse  Auge  sichtbare  Tuberkulose  der  Nasen- 
rachenhöhle.  Er  constatirt,  dass  die  Tuberkulose  der  Nasenrachenhöhle 
„die  häufigste  Gomplication  der  acuten  Miliartuberkulose"  ist  und  dass  die- 
selbe sich  häufig  oder  möglicherweise  constant  bei  Bachentuberkulose  aus- 
bildet Bei  der  Miliartuberkulose  bestanden  die  Veränderungen  der  Nasen- 
rachen wand  bereits  in  Geschwfirsbildungen,  meist  älteren  Datums.  Die 
Stractnr  des  lymphatischen  Gewebes  und  seine  örtliche  Vertheilung  be- 
gfinstigen  das  Haften  der  Bac.,  welche  von  aussen  her  durch  die  Nase  mit 
der  Luft  eindringen  oder  auch  von  den  tieferen  Luftwegen  durch  Husten- 
stöBse  in  den  Nasenrachenraum  befördert  werden  können.  (Verf.  fand  ein- 
mal in  der  anatomisch  gesunden  Nase  eines  Phthisikers  und  auch  in  der 
unveränderten  HiGHifOBS-Höhle  schleimig-eitriges  Secret  mit  T.-B.).  —  Die 
tuberkulösen  Geschwüre  sitzen  am  häufigsten  an  der  üebergangsstelle  des 
Gewölbes  in  die  hintere  Bachenwand,  an  dem  Gewölbe  selbst,  an  der  Tonsilla 
tubaria  und  der  BossNMüLLxn'schen  Grube.  Mikroskopisch  unterscheidet 
Verf.  2  Formen:  Eine  einfache  Entzfindung,  deren  Aetiologie  erst  durch  den 
Nachweis  der  meist  massenhaft  vorhandenen  Bac.  aufgeklärt  wird;  diese 
Form  tritt  „nur  gemeinschaftlich  mit  irgend  welchen  benachbarten  Tuber- 
keln*' auf  (?).  Die  zweite  Form  äussert  sich  auch  anatomisch  durch  Tu-* 
berkelbildnng  von  charakteristischem  Bau.  Die  ersten  Tuberkel  entstehen 
an  Stelle  der  Lymphsinus.  Die  Ulcerationen  kommen  auf  zwei  Wegen  zu« 
Stande,  nämlich:  1.  die  oberflächlichen  durch  allmähliches  Zugrundegehen 
des  Oberflächenepithels,  veranlasst  durch  die  Bac.  2.  die  tiefen  durch  käsi- 
gen Zerfall  der  Tuberkel  im  adenoiden  Gewebe  mit  nachträglicher  Zer- 
störung des  Epithels.  Askanaxy» 

Nachdem  Hanau  und  Schljbnksb  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  zu 
dem  Schluss  gelangt  sind,  dass  die  Halsdrflsentuberkulose  meist  einer  tuber-* 
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für  die  Tuberkulose  der  Halsdrüsen.  Primäre  Tonaillentuberkuloee. 


knlösen  Mandelerkranknng  ihr  Dasein  yerdankt,  hatKrflctmann  (1523) 
auf  Anregung  von  Lübabsgh  diese  Frage  nachgeprfift  und  aach  seiiierBeits 
inkeinem  Falle  von  Tuberkulose  der  Halsdrfisen  die  Tonsillen- 
tuberkulöse  bei  mikroskopischer  Prüfdng  vermisst  Die  Infeetion  der 
Tonsillen  kann  durch  die  Nahrungsmittel  oder  tuberkoldses  Sputum  erfolgen, 
letzteres  ist  das  häufigere  Vorkommniss.  Die  13  FfiUe  des  Verfl'a  sind 
folgender  Art:  Im  1.  Falle  frische  Tonsillartnberkulose  mit  freien  Hals- 
drüsen,  im  2.  und  3.  sind  auch  die  tracheobronchialen  Drüsen  verkSst»  liegen 
aber  von  den  tuberkulösen  Halsdrfisen  getrennt,  so  dass  die  Cervical-Drfisen- 
affection  von  den  tuberkulösen  Tonsillen  abgeleitet  wird.  Im  Falle  4  mnd 
die  Halsdrfisen  im  Gegensatze  zu  den  tracheobronchialen  b^^ts  verkalkt^ 
im  5.  wird  das  Fehlen  des  anthrakotischen  Pigmentes  in  den  Haladrfisen 
gegen  den  retrograden  BaciUentransport  verwerthet  Im  Falle  6  bis  9  litat 
sich  nicht  bestimmt  entscheiden,  ob  die  Kette  der  tuberkulösen  Hiüsdrfiseii  in 
descendirender  oder  ascendirender  Richtung  erkrankt  ist,  doch  neigt  Verf.  zur 
ersteren  Interpretation.  Im  Falle  10  fehlte  tuberkulöse  Tonsillar-  nnd  Hals- 
drfisenaffection,  im  Falle  11  wurden  in  einer  Tonsille  nur  2  Müiartnberkel 
gesehen,  die  Halsdrfisen  dagegen  verkäst  z.  Th.  verkalkt  gefiinden.  Aeltere 
Bindegewebsverdickungen  der  Tonsillenkönnten  Narben  abgelaufener  tuber- 
kulöser Processe  entsprechen,  von  denen  die  Drfisen  frilher  inficirt  sind.  Im 
12.  Fall  waren  neben  einer  verkalkten  Bronchialdrfise  aUein  Tonsillen  und 
Halsdrfisen  Sitz  der  tuberkulösen  Erkrankung,  im  Falle  13  zeigte  sich 
ausser  käsigen  Mesenterialdrfisen  nur  eine  rechtsseitige  Tonsillar-  und  Hals- 
drfisentuberkulose.  Die  letzten  2  Fälle  sind  wegen  des  Fehlens  von  Lungen- 
tuberkulose bemerkenswerth.  Zum  Schluss  betont  Verf.,  dass  die  Mandel- 
tuberkulose eine  sehr  häufige  Affection  ist  und  unter  20  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose 12mal  angetroffen  wurde.  Die  Chirurgen  sollten  bei  der  Ope- 
ration der  tuberkulösen  Halsdrfisen  auch  der  Tonsillen  gedenken*.  Askanoxy, 
Sacaze  (1569)  theilt  einen  besonderen  Fall  von  primärer 
Mandeltuberkulose  mit.  Ein  2^ähriger  Soldat  erkrankte  mit  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit,  Frost  und  zeigte  die  Erscheinungen  von  Angina, 
Bronchialkatarrh  und  Schwellungen  der  Halsdrfisen.  Im  Erankenhause, 
in  welches  er  alsbald  aufgenommen  wurde  stellte  man  die  Diagnose :  Angina 
follicularis.  Die  Mandeln  waren  leicht  hypertrophisch,  geröthet,  an  ihrer 
Oberfläche  mit  einer  grossen  Zahl  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  weisser 
Pünktchen  besät.  Beim  Einstich  entleerte  sich  aus  ihnen  eine  gelblich 
weisse,  kittähnliche  Masse,  die  Epithelien,  Leukocyten  und  Mundbacterien 


"')  Ich  möchte  mir  erlauben,  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinzuweisen, 
dass  diese  klinisch-anatomischen  Erfahrungen  sich  vollständis  mit  den  Ei|^b- 
nissen  der  experimentellen  Untersuchung  decken.  In  einer  Reihe  von  FUtte- 
rungsversuchen  mit  kQnstlich  hergestellter  tuberkelbacillenhaltiger  Milch  an 
Kaninchen  habe  ich  zuerst  (im  Jahre  1884)  den  Nachweis  erbracht,  dass  durch 
diesen  Act  constant  die  submaxUlaren  una  jugularen  Lymphdrüsen  tuberkulös 
inficirt  werden  nnd  dass  die  constante  Eingangspforte  dieser  Infeetion  in  den 
Mandeln  resp.  den  Follikularapparaten  der  Mund-Rachenschleim- 
haut überhaupt,  gelegen  ist  (cf.  patholog.  Mykologie,  Capitel  T.-B.). 

Baum^arien. 
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enthielt  Die  Schwellung  der  DrüBen  am  Kiefer,  an  der  Parotis  und  längs 
des  Stemocleidomastoideus  veranlassten  den  Verf.,  die  Masse  aus  den  Ton- 
sillen auf  T.-B.  zu  untersuchen,  welche  auch  in  Häufchen  TorgeAinden 
wurden.  An  den  Bmstorganen  keine  Zeichen  Ton  Tuberkulose.  Nach  ent- 
sprechender Therapie  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Pat  bei  der  Ent- 
lassung sehr  gebessert,  aber  es  fanden  sich  noch  gelbe  Pfinktchen  an  den 
Tonsillen  und  die  Lymphdrüsenschwellung  war  bereits  bis  zur  linken  Achsel- 
höhle zu  verfolgen.  S.  hebt  hervor,  dass  es  eine  primäre  Tuberkulose  der 
Mandeln  giebt,  welche  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Angina  follicularis 
verlaufen  kann^.  Er  betont  die  mehrfache  Drüsenanschwellung  am  Halse, 
die  Gemchlosigkeit  der  entleerten  Tonsillarpfröpfe  und  —  als  ausschlag- 
gebend —  den  T.-B.-Grehalt  der  letzteren.  Verf.  denkt  daran,  dass  auch  bei 
der  Halsdrüsentuberkulose  der  kleinen  Kinder  die  Tonsillen  diie  Bac.  primär 
anftiehmen  könnten,  ohne  sinnfällige  Läsionen  darzubieten.       Askanaxy, 

Stabenraucli  (1583)  fand  in  der  Literatur  keine  Erwähnung  einer 
tuberkulösen  Erkrankung  der  Parotis.  Er  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  es  ihm  gelang,  bei  einem  erblich  belasteten,  60jährigen  Manne, 
in  einer  excidirten  Parotiscyste  T.-B.  nachzuweisen.  In  der  Cystenwand 
fanden  sich  auch  tuberkulöse  Granulationen.  Tangl. 

Schuchardt  (1573)  führt  des  Genaueren  aus,  dass  die  Tuberku- 
lose der  Sehnenscheiden  in  3  verschiedenen,  allerdings  nicht  scharf 
getrennten,  Formen  auftritt,  1.  als  tuberkulöser  Fungus  der  Sehnen- 
scheiden, der  von  einer  zunächst  umschriebenen  SteUe  auf  den  übrigen  Theil 
der  Sehne  fortschreitet.  Es  tritt  spontane  Ausheilung  oder  Ansgang  in  kä- 
sigen Zerfall  und  Eiterung  mit  Diürchbruch  nach  aussen  ein.  Die  Infection 
erfolgt  hämatogen,  ein  Trauma  kann  die  Gelegenheitsursache  abgeben.  3 
entsprechende  Fälle  werden  mitgetheilt  2.  Die  knotige  Form  der  Seh- 
nenscheidentuberkulose präsentirt  sich  in  Gestalt  von  harten,  wenig  zu  re- 
gressiven Metamorphosen  neigenden  Bildungen.  Solche  Fälle  heilen  nach 
der  Exstirpation  der  „Geschwulst".  3  derartige  Fälle  werden  besprochen. 
3.  Das  Reiskörperhygrom  der  Sehnenscheide,  dessen  Aetiologie  zuerst 
von  V.  Baümoabtsn  durch  den  Nachweis  von  Tuberkeln  aufgedeckt  ist  und 
vom  Verf.  stets  als  tuberkulös  angesprochen  wird.  Bezüglich  der  Histio- 
genese  der  Beiskörper  pflichtet  Verf.  der  Anschauung  E.  Neumann's  bei, 
derzufolge  die  genannten  Gebilde  Abkömmlinge  der  fibrinoid  degenerirten 
Hygromwand  darstellen.  —  Nach  S.  sollen  auch  subcutane  nicht  tuberkulöse 
Hygrome  in  der  Art  entstehen^  dass  fibrinoid  degenerirtes  Bindegewebe  eine 
Verflüssigung  erfährt,  bis  schliesslich  fibrinoid  entartete  Bandzonen  ein 
cystisches  Hygrom  umfassen.  In  analoger  Weise  kommen  bei  der  Pseud- 
arthrosenbildung  Spalten  im  Bindegewebe  zu  Stande  und  so  lässt  sich  die 
Entstehung  von  Gelenkzotten,  sowie  freier  C^lenkkörper  bei  Pseudarthrosen 
interpretiren.  Auch  unabhängig  von  Tuberkulose  kann  also  fibrinoide  Ent- 
artung des  Bindegewebes  Platz  greifen  (wie  anderweitig  bereits  wohlbe- 
kannt ist,  Ref.). 

*)  Waren  die  vermeintlichen  T.-B.  nicht  vielleicht  nur  banale  ^Smeffma- 
baeillen*  ?  Und  konnte  trotz  des  maneelnden  klinischen  Nachweises  nicht  doch 
Lungentuberkulose  vorhanden  sein?  Baumgarten. 

Baamg arien't  JkhrMberleht  X  47 
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Aus  der  Darstellung  über  die  Syphilis  der  Sehnenscheiden  sei  nur  eines 
Falles  Erwähnung  gethan,  in  welchem  sich  grosse  LANOHANs'sche  Riesen- 
zellen im  Granulationsgewebe  vorfanden.  Ob  ev.  eine  Mischinfection  mit 
Tuberkulose  im  Sinne  v.  Baumoabten^s  vorliegt,  macht  Verf.  von  der  wei- 
teren Prttftmg  dieser  Frage  abhängig.  Askanaxy. 

PiUiet  (1557)  berichtet  über  »diffuse  Läsionen''  der  Glieder 
bei  Gelenkstuberkulose.  Unter  „diffusen  Veränderungen"  bei  der  Tu- 
berkulose versteht  der  Autor  gewisse  ausgedehntere  Alterationen,  die  nicht 
als  specifische  Tuberkelbildungen,  sondern  im  Gefolge  der  eigentlichen  Tu- 
berkelheerde  auftreten  und  nach  seiner  Auffassung  durch  die  Toxine  der 
Bac.  hervorgerufen  sind.  P.  prüft  die  einzelnen  Gewebe  in  ziemlich  grosser 
Entfernung  von  dem  tuberkulös  erkrankten  Gelenk  an  mehreren  resecirten 
und  amputirten  Gliedtheilen.  Er  findet: 

1.  Veränderungen  der  Epidermis.  Solange  beim  Tumor  albus  nur 
Knochen  und  Gelenk  betroffen  sind,  sind  nur  atrophische  Erscheinungen 
an  der  Epidermis  sichtbar.  Bei  spontaner  Fistelbildung  ist  die  Haut  im 
Umfange  der  Fistel  wegen  Gefässthrombose  violett  ge0ürbt  Bei  operativer 
Eröffnung  wird  der  Weg  des  Messers  tuberkulös  inficirt  Die  Oberiiant  ist 
dann  trocken,  leicht  schuppend,  durch  Jigection  und  Pigmentirung  violett 
Mikroskopisch  erscheint  das  Bete  MAiiPiom  um  die  stark  verli&ngerten  Pa- 
pillen verdickt,  die  Epithelverzweigungen  setzen  sich  längs  der  Fistel  bis 
zu  den  tuberkulösen  Gewebsmassen  fort,  Epithelperlen  treten  auf.  Im  Be- 
reiche der  Fistel  ist  das  Stratum  comeum  verdickt,  reichliches  Eleidin  im 
Stratum  granulosum;  Leukocyten  lagern  in  Hohlräumen  der  Epidennis. 
Die  Eetezellen  enthalten  braunes  oder  schwarzes  Pigment  wie  bei  Leprösen. 

2.  Corium  und  Subcutis.  Die  Papillen  verlängern  und  vermehren 
sich  durch  Büdung  secundärer  und  tertiärer  Papillen,  indem  BlutgefiUse 
und  kleine  Rundzellen  von  der  Basis  der  Papillen  in  das  Bete  eindringen 
und  dieses  aushöhlen.  Das  Gewebe  der  Papillen  ist  ödematös,  das  des  Corium 
dick  und  starr,  homogen,  von  Zügen  perivasculärer  Bundzellen  durchzogen. 
In  den  Capillaren  kleine  pigmenürte  Thromben.  Im  Umfange  der  Fistel 
ist  das  Gewebe  zellreich,  Tuberkel  sind  spärlich.  In  dem  ödematösen  Binde- 
gewebe erscheinen  isolirte  Biesenzellen,  die  auf  Kosten  der  Blutcapillaren 
entstehen.  Eine  Umbildung  der  Subcutis  in  Fettgewebe  kann  eintreten, 
femer  Verschmelzung  der  Hautschichten  unter  einander  und  mit  der  Fascie. 

8.  Hautdrüsen.  Das  periglanduläre  Bindegewebe  der  Schweiss- 
drüsen  wird  ödematös  oder  zu  Fettgewebe;  bei  Persistenz  der  Ausfnhrungs- 
gänge  können  die  Knäuel  zu  kleinen  Zellhaufen  atrophiren.  In  vorgerück- 
ten Stadien  sind  die  Schweissdrüsen  mit  lympholden  Rundzellen  infiltrirt^ 
schliesslich  treten  an  ihnen  Tuberkelknötchen  auf:  das  Lumen  wird  durch 
einen  käsigen  Pfropf  ausgefüllt  oder  die  Zellen  conflniren  zu  einer  Riesen- 
zelle, um  die  sich  dann  weitere  Zellen  gruppiren.  Die  Schweissdrüsen  wer- 
den schnell  ergriffen,  weil  sie  zur  Elimination  des  das  Gewebe  durchträn- 
kenden Giftes  dienen.  Die  Talgdrüsen  sind  klein  oder  fehlen,  die  Haare 
trocken,  brüchig,  ziemlich  lang. 

4.  Blutgefässe.    Die  grossen  und  mittleren  Arterien  sind  durch 
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Verbreiterang  der  Media  und  Wucherung  der  Intima  verdickt,  die  kleinen 
Arteriolen  zumeist  obliterirt,  die  anbcutanen  zeigen  Endothelschwellung. 
Auch  die  Venen  dickwandig,  erweitert,  die  Venen  mittleren  Kalibers  ob- 
literiren  leicht  durch  Endophlebitis.  Die  Capillaren  zahlreich,  weit,  von 
Randzellen  umschlossen. 

5.  Nerven  zeigen  zumeist  dadurch  eine  geringe  Vergrösserung,  dass 
entzündlich  iniiltrirtes  Fettgewebe  das  Perineurium  umgiebt  und  in  das- 
selbe eindringt  Die  Zahl  der  Nervenfasern  dagegen  vermindert,  Bbmajc*- 
sehe  Fasern  zahlreich.  Ein  Pacinisches  Körperchen  war  in  der  Peripherie 
sderosirt,  im  Centrum  von  kleinen  Eundzellen  erfüllt. 

6.  Muskeln.  Degenerirte  und  gesunde  Muskeln  finden  sich  in  Ab- 
hängigkeit von  der  Function  nebeneinander,  ebenso  verhalten  sich  verschie- 
dene Theile  desselben  Muskels  verschieden.  Die  Fasern  sind  von  ungleicher 
Breite,  ihre  Kerne  reichlich. 

7.  Sehnen  oft  mit  ihren  Scheiden  verwachsen.  Der  Entzündungspro- 
cess  greift  von  der  Sehnenscheide  mittels  des  Mesotendon  auf  die  Sehne  über. 

8.  Synovialhäute.  Es  können  grosse,  polypoMe  Wucherungen  in 
den  Gelenken  sich  ausbilden.  An  der  Basis  der  veränderten  Synovialis 
findet  sich  entzündlich  infiltrirtes  Fettgewebe,  weiterhin  dichtes  Binde- 
gewebe oder  myxomatöses  Gewebe  mit  thromb<MBirten  Gefässen  und  Miliar- 
taberkeln. 

9.  Knochen  und  Knorpel.  Am  Knochen  finden  sich  entzündliche 
Wacherungs-  und  Degenerationserscheinungen.  Die  Osteophytenbildung 
erscheint  wie  ein  ausgleichender  Heilungsprocess,  da  die  centrale  Knochen- 
substanz rareficirt  wird,  sich  mit  dem  Messer  schneiden  lässt  Die  Ver- 
änderungen des  Knorpels  sind  rein  degenerativ.  Die  die  entblössten  Ge- 
lenkflächen umrandenden  und  überwachsenden  Osteophyten  führen  leicht 
zur  Ankylose. 

In  einer  Schlussbemerkung  fasst  P.  das  Ergebniss  dahin  zusammen, 
dass  an  allen  tuberkulösen  Gliedern  ausgedehnte  Veränderungen  in  allen 
Geweben  Platz  greifen:  entzündliche  Bindegewebswucherung  (Sclerose  oder 
Myxosclerose)  und  Fettgewebsbildung,  erstere  entsteht  auf  dem  Wege  der 
Heilung,  letztere  als  degenerativer  Vorgang,  ihre  Ursache  sind  die  Toxine 
der  T.-B  (??  Red.).  Die  geschilderten  Veränderungen  erscheinen  dem  Verf. 
gerade  für  Chirurgen  wichtig,  da  nach  seiner  Ansicht  „diese  Vergiftung 
der  Gewebe  die  Localrecidive  nach  der  Operation  des  Tumor  albus  ausser- 
ordentlich begünstigt^.  Askanaxy. 

Bruns  (1474)  hat  eine  umfassende  Enquete  über  mehr  als  600 
Fälle  von  tuberkulöser  Coxitis  angestellt,  die  in  den  letzten  40  Jahren 
in  der  Tübinger  Chirurg.  Klinik  behandelt  sind.  Die  Mehrzahl  der  üeber- 
lebenden,  über  200  Personen  haben  sich  zur  Nachuntersuchung  gestellt. 
Ein  Theil  der  Fälle  erwies  sich  hinterdrein  als  „Schenkelhalsverbiegung*' 
oder  osteomyelitische  Form  der  Coxitis  mit  mehr  subacutem  oder  chronischem 
Verlauf  (50  Fälle!).  Nach  weiterer  Ausschaltung  derjenigen  FSUe  von 
tuberkulöser  Coxitis,  deren  Krankheitsdauer  unter  2  Jahren  betrug  und 
deren  Gelenkleiden  mit  unwesentlichen  Funktionsstörungen  ausgeheilt  ist, 
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blieb  ein  Material  von  890  Fallen,  von  welchen  321  conaervatiT  und  69 
mit  Beaection  behandelt  sind.  Die  Ergebnisse  lassen  sich  in  folgende 
Sätze  fassen: 

1.  Die  taberknlOseCozltisbef&llt  fast  ausschliesslich  die  beiden  entea 
Jahrzehnte. 

2.  Ein  Drittel  der  Fälle  bleibt  während  des  ganzen  Verlauft  tm 
von  manifester  Eiterung. 

3.  Die  taberknlöseCoxitis  heilt  bei  conservatlver  Behandinngin  55^  ^ 
der  Fälle.  Die  darchschnitüiche  Erankheitsdaner  beträgt  4  Jahre. 

4.  40^/o  starben  an  Tuberkalose  anderer  Organe  (Lnnge,  HimhänteX 
allg.  Miliartnberknlose,  Amyloid,  Erschdpfang,  septischer  Infection ; 
durchschnittlich  trat  der  Tod  nach  3jähr.  Erankheitsdaner  ein. 

5.  Das  Auftreten  der  Oelenkeiterung  verschlechtert  die  Prognose. 

6.  Im  allgemeinen  verschlechtert  sich  die  Prognose  mit  dem  za- 
nehmenden  Lebensalter. 

7.  Die  von  der  tuberkulösen  Cozitis  Geheilten  starben  z.  Th.  später 
an  Tuberkulose  anderer  Organe  (im  2.  Jahrzehnt  9^/^,  nach  20- 
40  Jahren  7®/o  an  Phthisis). 

Die  ftinctionellen  Besultate  sind  im  ganzen  über  Erwarten  gfinstig, 
die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  ist  aber  stets  stark  beschränkt  oder  auf- 
gehoben, namentlich  ist  es  die  Winkelstellung,  welche  das  wesentliche  Geh- 
hindemiss  bildet.  Absolute  Verkürzung  kommt  durch  zurückbleibendes 
Wachsthum  des  Femur,  höheren  Stand  des  Trochanter  mig.  infolge  von 
Pfannenwanderung  zustande,  scheinbare  durch  Beckenerhebung.  Bezüglich 
der  Therapie  schliesst  B.  mit  dem  Satze:  „die  Resection  tritt  erst  dann  in 
ihr  Recht,  wenn  eine  konsequente  Conservativbehandlung  nicht  zum  Ziele 
führt".  Askemaxy, 

Bemheim  (1 469)  führten  seine  Beobachtungen  zu  der  üeberzengnng, 
dass  eine  wirkliche  Erblichkeit  der  Tuberkulose  nicht  existirt  dass 
alle  Phthisisformen  durch  Ansteckung  verursacht  werden.  Er  beob- 
achtete bei  mehreren  Generationen  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  dass 
die  Abkömmlinge  von  tuberkulösen  Thieren  nur  dann  tuberkulös  wurden, 
wenn  man  sie  bei  den  Eltern  liess"'.  Die  Entfernung  von  den  letzteren  war 
nur  dann  erfolglos,  wenn  die  Placenta  selbst  tuberkulös  war.  Zu  dem- 
selben Resultate  führten  jene  Versuche,  in  welchen  Verf.  frisch  cultivirte 
T.-B.  trächtigen  Hunden,  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  ixgicirte.  — 
Auch  Kinder  von  schwindsüchtigen  Eltern  konnte  Verf.  retten,  wenn  er  sie 
sofort  nach  der  Geburt  vom  Inf ectionsorte  entfernte.  Eine  Ausnahme  bilden 
nur  diejenigen,  welche  von  einer  tuberkulösen  Placenta  oder  von  Tuberkeln 
des  Uterus  oder  der  Vagina  angesteckt  worden  waren.   In  diesen  Fällen 


*)  Bei  meinen  sehr  zahlreichen  einschlägigen  Versuchen  habe  ich  derartige 
Beobachtungen  niemals  gemacht  und  De  Rbkzi  n.  A.  haben  im  «tricten  Gegen- 
satz zu  diesen  Wahrnehmungen  Bbrhhsim's  bei  Abkömmlingen  von  tuberkulös 
gemachten  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Tuberkulose  theils  als  schon  intrm- 
uterin  entwickelte  Krankheit,  theils  auch  bei  sofort  post  partum  von  den  Eltern 
isohrten  Thieren  beobachtet.    Baumgarten. 
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starben  die  Einder  immer  unter  zwei  Jahren.  Zum  Schlosse  führt  Verf. 
folg^ende  Beobachtungen  an  ."^3  schwindsüchtige  Frauen  hatten  Zwillinge. 
Eins  von  den  Zwillingen  wurde  in  jedem  Falle  von  einer  gesunden  Amme  im 
Vaterhause  ernährt,  das  andere  wurde  aufs  Land  geschickt  und  „mit  dem 
Biberon"  aufgezogen.  Die  3  ersten,  welche  in  der  Familie  geblieben  sind 
starben  an  Tuberkulose,  (Phthise,  resp.  tuberk.  Meningitis)  ausserdem 
starben  auch  2  von  den  Ammen  an  Tuberkulose,  die  entfernten  Kinder  da- 
g^e^en  sind  alle  3  noch  am  Leben  und  gesund^.  Tangl 

Wassermanii  (1588)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Frühtuber- 
k  n  1  o  s  e ,  der,  nach  Veif  .'s  Ansicht,  „  sicher  während  des  Lebens  acquirirt '^  ist. 
—  Ein  6wdchentl.  unehelicher  Knabe,  welcher  wegen  eines  pustulösen 
Ausschlags  im  Gesicht  von  seiner  Mutter  fär  syphilitisch  gehalten  wurde,  kam 
auf  die  Krankenabtheilung;  erbot  die  Erscheinungen  eines  Bronchialkatarrhs 
und  einer  Otitis  dar  und  ging  atrophisch  (ohne  zu  fiebern)  im  Alter  von  2^/, 
Monaten  zu  Grunde.  Die  Section  ergab :  Im  linken  Oberlappen  ein  grösserer, 
an  die  Oberfläche  anstossender  Käseheerd,  von  grauen  bis  gelblichen  milia- 
ren Knötchen  umgeben,  die  an  manchen  Stellen  zu  erbsengrossen  Heerdchen 
confluiren.  Tuberkel  der  linken  Pleura  pulmonalis  und  diaphragmatica,  zer- 
streute Knötchen  an  der  rechten  Pleura  und  im  Grewebe  der  rechten  Lunge. 
Ausserdem  Tuberkeleruptionen  in  der  Nierenrinde  und  Leber.  Otitis  media 
dextra.  —  Vater  und  Mutter  dieses  Kindes  sind  weder  hereditär  belastet, 
noch  zeigen  sie  selbst  irgendwelche  Anzeichen  eines  tuberkulösen  Leidens. 
Der  Knabe  wohnte  aber  vom  9.  Lebenstage  an  8  Tage  lang  bei  einem,  wie 
nachgewiesen  ist,  sicher  phthisischen  Schwager  seiner  Mutter,  später  sei  er 
bis  zur  Aufhahme  in  die  Krankenabtheilung  nie  mit  tuberkulösen  Personen 
in  Berührung  gekommen.  Zu  husten  begann  das  Kind  beim  Wegzuge  vom 
kranken  Schwager.  —  Verf.  meint,  dass  dieser  Fall  klar  für  die  Con- 
tagiosität  und  die  (refahr  des  tuberkulösen  Sputums  spricht.  Wenn  die 
Nachforschungen  in  der  von  ihm  betriebenen  Weise  vorgenommen  würden, 
würde  sich  bei  den  meisten  Fällen  von  Tuberkulose  im  Mhesten  Kindes- 
alter die  Lifectionsgelegenheit  sicherlich  nachweisen  lassen.     Askanaxy, 


*)  Bei  allen  derartigen  Beobachtungen  spielt  eben  der  ,Za&ll'* !  seine 
launiBche  Rolle  —  wissenschaftliche  Schlüsse  lassen  sich  daraus  nicht  2dehen. 
Ebensogut  hätte  es  sich  zufällig  ereignen  können,  dass  die  «mit  dem  Biberon'^ 
aufgezogenen  Zwillinge  erkrankt  und  die  im  Mutterhause  verbliebenen  gesund 

geblieben  wären.  Analoge,  in  letzterem  Sinne  ausfallende  Beobachtungen 
ann  ja  jeder  beschäftigte  Familienarzt  zu  Dutzenden  machen.  Baumgarten. 
♦*)  Kein  pathologischer  Anatom,  welcher  die  Entwicklun^zeiten  derTuber- 
kulose  aus  eigener  Anschauung  kennt,  wird  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass 
so  vorgerückte  tuberkulöse  Veränderungen,  wie  sie  Verf.  beschreibt,  in  der 
kurzen  Zeitspanne  von  6  Wochen  sich  ausbilden  können.  Gegenüber  den  über- 
wältigenden Beweisen  der  praktischen  Eifahrung  (cf.  z.  B.  die  sogleich  zu  be- 
sprechende Abhandlung  von  Haupt:  Prophylaxe  der  Tuberkulose  etc.),  wonach 
der  selbst  längere  Verkehr  mit  Phthisikem  nicht  die  Gefahr  tuberkulöser  An- 
steckimg  involvirt,  erscheint  es  doch  gewagt,  auf  eine  einzelne  Beobachtung 
hin  das  Gegentheil  mit  solcher  Sicherheit  zu  schliessen,  wie  der  Herr  Verf. 
diesthut.  Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  glaubt  Verf.  dadurch  erledigt, 
«dass  Vater  und  Mutter  weder  hereditär  belastet  sind,  noch  selbst  irgend  welche 
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Haupt  (1505)  erörtert  in  ebenso  kenntnlasreicher,  als  klarer  und 
interessanter  Darstellnng  „die  möglichen  and  erlaubten  Grenzen  einer 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  vom  Standpunkt  der  pi-aktischen  ärrt- 
liehen  Erfahrung".  Unter  Verwerfung  des  Contagiositäts-Standpiinktes, 
auf  welchem  die  gegenwärtigen  prophylaktischen  Maassnahmen  gegen  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  allein  fassen  und  unter  Acceptirung  der  Ver- 
erbungstheorie, —  um  deren  Förderung  durch  die  Beweismittel  der 
praktisch-ärztlichen  Erfahrung  und  Beobachtung  sich  H.  bekanntlich  be- 
sonders grosse  Verdienste  erworben  —  gelangt  Verf.  zu  folgendem  Besul- 
täte:  Wenn  auch  in  dem  Gai*dinalpunkt  —  der  Verhfltung  der  erblichen 
üebertragung  des  verderblichen  Erankheitskeims — demftrztlicben  Handeln 
sehr  enge  Grenzen  gesteckt  sind,  so  steht  dem  Arzte  doch  auf  Grund  der 
Thatsache,  dass  die  erbliche  Tuberkulose  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  an  und  fQr  sich  die  Neigung  hat,  „ latent"  zu  bleiben  und  erst 
durch  die  Einwirkung  besonders  unterstfitzender  Veranlassnngren  (Hilfs- 
Ursachen)  manifest  wird,  durch  mögb'chste  Verhütung  oder  Beseitigung 
dieser  Hilfsursachen,  wie  Verf.  in  trefflicher  Weise  näher  auaftthrt^  ein 
weites  Feld  fruchtbarer  Thätigkeit  offen.  Baumgarten. 

Kathy  (1524)  sucht  durch  anamnestische  Daten,  die  er  bei  432  tu- 
berkulösen Kranken  der  U.  med.  Klinik  in  Budapest  ermittelt,  die  Frage 
nach  der  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose,  zu  beantworten.  Er 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erbliche  Ueberta'agung  der  Tnberkuloee 
zwar  in  Betracht  kommt,  doch  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  keine 
wichtige  Rolle  spielt'*'.  Tmgl. 

Schmorl  und  Koekel  (1572)  beschreiben  3  Fälle  von  tuberku- 
löser Erkrankung  der  menschlichen  Flacenta. 

Fall  I.  Die  26jähr.  Muttter  zeigte  ältere  tuberkulöse  Veränderungen 
der  Lungen,  einen  zerfallenen  Intima-Tuberkel  eines  Lungenvenenastes^ 
allg.  Miliartuberkulose.  Der  45  cm  lange  Fötus  bot  keine  Veränderungen 
dar,  die  mikroskopische  Untersuchung  seiner  Organe  auf  T.-B.  wie  die 
Thierimpfong  ergaben  ein  negatives  Resultat.  In  Ausstrichpräparaten  vom 
Saft  der  makroskopisch  unveränderten  Flacenta  fanden  sich  ziemlich  zahl- 
reiche T.-B. 

Fall  II.  Die  Section  der  25jähr.  Mutter  ergab  allg.  Miliartuber^ 
kulose,  Meningitis  tuberkulosa,  einen  ulcerirten  Käseknoten  eines  Lungen- 
venenastes,  einzelne  retroperitoneale  Lymphdrüsen  mit  käsigen  Heerdea. 
In  der  Flacenta  vereinzelte  gelblich  weisse,  derbere,  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosseHeerdchen;  Ausstrichpräparate  von  denselben  enthielten  T.-B. 
Die  Untersuchung  des  38  cm  laugen  Fötus  ergab  auch  bei  2  Impfversuchen 
ein  negatives  Resultat,  nur  in  der  Leber  wurden  mikroskopisch  spärliche 

Zeichen  eines  tuberkulösen  Leidens  zeigten  **.  Wenn  man  auch  davon  absehen 
wollte,  dass  bei  einem  .unehelichen"  Kinde  der  «Vater*  immerhin  etwas  firag- 
wOrdig  ist,  so  ist  es  doch  jetzt  zur  Genüge  erwiesen,  dass  auch  die  «latente 
Tuberkulose*  durch  Erbgang  übertragbar  ist.  BcBumgarien. 

*)  Die  Kenntnissnahme  der  Arbeiten  von  Haupt  (s.  o.)  und  Riffsl  (cf.  die 
früheren  Berichte)  dürfte  den  Herrn  Verf.  doch  wohl  eines  anderen  belehren. 

Baumgariem, 
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T.-6.,  zumeist  in  den  Blatkapillaren,  seltener  in  den  Lymphspalten  und  im 
periportalen  Gewebe  anfgef^den.  Anch  eine  kleine  Lymphdrüse  des  lig. 
hepatoduodenale  enthielt  T.-B. 

Fall  ni.  Die  33jähr.  Matter  litt  an  ehren.  Tuberkulose  der  Lungen 
und  grosseren  Lnftwege,  erlag  der  Blutung  ans  einem  geborstenen  Aneurysma 
eines  Lungenarterienastes.  Vereinzelte  miliare  Tuberkel  in  Milz,  Leber, 
Nieren.  In  der  Plaeenta  ganz  vereinzelte  graugelbe  Knötchen.  Li  dem 
45  cm  langen,  durch  Sectio  Caesarea  gewonnenen  Fötus  Hessen  sich  weder 
mikroskopisch  noch  durch  Thierimpftmgen  T.-B.  nachweisen.  Alle  3  Placenten 
enthielten  Tuberkel,  und  es  Hess  sich  an  der  Hand  dieses  Materials  ein  Bild 
von  der  Histogenese  des  Placentartuberkels  entwerfen.  2  Formen 
der  Placentartuberkulose  sind  zu  unterscheiden: 

1.  Der  Tuberkel  an  der  Oberfläche  der  Zotten,  in  den  intervillösen 
Rfinmen  entsteht  aus  einer  Anhäufting  epitheloider  Zellen,  die  aus  der  zelligen 
Bekleidung  der  Zotten  hervorgegangen  sind  und  sich  mitotisch  vermehrend 
den  intervillösen  Baum  ausfüllen.  Das  tuberkulöse  Granulationsgewebe 
dringt  weiterhin  auch  in  die  benachbarten  intervillösen  Räumen  ein,  die 
Zotten  umschliessend.  LANOHANs'sche  Biesenzellen  treten  auf,  aus  den 
Epitheloidzellen  abstammend.  Verkäsung  greift  Platz.  Bac.  sind  massen- 
haft vorhanden,  die  erst  nach  ausgedehnter  Verkäsung  des  Gewebes  der 
intervillösen  Bäume  in  das  Zottenparenchym  einwachsen  und  nun  auch 
hier  ein  tuberkulöses,  späterhin  verkäsendes  Granulationsgewebe  erzeugen. 
Die  Zottengefässe  werden  durch  Endothelwucherung  oder  hyaline  Throm- 
bose geschlossen;  so  wird  der  Eintritt  der  Bac.  in  die  Blutbahn  hintange- 
halten. Doch  fanden  sich  in  sämmtlichen  3  Fällen  einzelne  Bac.  in  den 
erfassen  grösserer  Zottenstämme. 

2.  Die  primäre  Tuberkulose  des  Zottengrundgewebes  wurde  nur  in 
einem  Falle  und  auch  da  nur  ganz  vereinzelt  angetroffen.  —  Ins  Innere 
der  Zotten  konnten  die  Bac.  direct  von  der  Oberfläche  oder  von  einem  ent- 
fernteren Punkte  durch  den  fStalen  Blutstrom  hineingelangt  sein.  Der 
Zottentuberkel  entwickelt  sich  hauptsächlich  auf  Kosten  der  Bindegewebs- 
zellen und  ist  bacillenarm.  Secundär  bricht  die  tuberkulöse  Neubildung  in 
die  intervillösen  Bäume  ein.  — 

Die  tuberkulöse  Infection  der  Plaeenta  erfolgt  auf  dem  Blutwege,  doch 
ist  die  Zahl  der  Placentartuberkel  auch  bei  acuter  disseminirter  Miliar- 
tuberkulose gering.  Die  geschilderten  Beobachtungen  verrathen  den  Weg 
auf  dem  die  T.-B.  aus  dem  mütterlichen  in  den  fötalen  Körper  gelangen. 
Bisher  fehlte  die  Verbindungsbrücke  zwischen  der  Zottenoberfläche  und  dem 
Zottengefässlumen  für  den  Bacillentransport:  die  Tuberkulose  der  Placentar- 
zotten  stellte  dieselbe  her,  indem  die  in  den  Tuberkeln  wuchernden  Bacillen 
bis  an  die  Zottengefösse  herangelangen.  Aus  dem  tuberkulösen  Hacentar- 
gewebe  können  die  T.-B.  in  die  fötalen  Oefässe  eindringen  a)  bei  raschem 
Wachsthum  bacillenreicher  Tuberkel,  wo  die  Gefässe  sich  nicht  schnell 
genug  verschliessen,  b)  bei  Eröflhung  fötaler  Gefässe  anlässlich  der  durch 
Uterus-Kontractionen  herbeigeführten  Zerreissung  tuberkulöser  Zotten,  c) 
käme  nur  Verschleppung  der  Bac  mittels  des  Lymphstromes  in  Betracht. 
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Gongenitale  Tuberkuloee  beim  Menschen. 

Die  geringe  Zahl  der  in  die  fOtale  Blatbahn  gelangenden  Bac.  erklärt  die 
Schwierigkeit  ihres  Nachweises  im  fötalen  Körper.  Da  die  VerC  die 
Tnberknlose  der  Flacenta  anch  in  einem  Falle  von  chronischer  Lungen- 
tuberkulose fanden,  erscheint  es  ihnen  klar  „dass  der  fötalen  Infection  ein 
viel  grösseres  Feld  eingeräumt  werden  muss,  als  dies  bisher  geschehen  isf". 

In  einem  Nachtrage  berichten  die  Verff.  über  2  weitere  Fälle  von 
Tuberkulose  der  Flacenta  von  Müttern,  die  an  chron.  Lungentuberkulose 
(mit  massig  reichlichen  oder  vereinzelten  Miliartuberkeln  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen) gestorben  waren.  Endlich  theilen  sie  in  Kürze  einen  Fall 
congenitaler  Tuberkulose  der  Nebennieren  mit  Die  Matter  seigie 
Lungentuberkulose  und  käsige  Endometritis,  das  12  Tage  post  partum  ver- 
storbene Kind  eine  totale  Yerkäsung  der  Nebennieren,  deren  tuberkulöse 
Natur  histologisch  und  dnrch  den  BaciUennachweis  sichergestellt  ist  Der 
(noch  genauer  mitzutheilende)  Fall  macht  es  den  Verff.  wahrscheinlich,  dass 
die  im  späteren  Lebensalter  auftretenden  isolirten  Nebennieren-Tuberkulosen 
intrauterin  erworben  sind.  Askanaxy. 

Lebmann  (1528)  hat  vor  Jahresfrist  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
der  Flacenta  bei  Miliartuberkulose  der  Mutter  beschrieben  und  schildert 
nun  einen  Fall  von  Placentartuberkulose  bei  einer  Patientin,  die 
an  chronischer  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht  litt  Die 
tuberkulösen  Heerde  lagen  in  den  Chorionzotten,  waren  theils  gran,  theils 
käsig  gelb.  Sie  könnten  makroskopisch  mit  kleinen  Infarkten  und  stärkeren 
Bindegewebsentwicklungen  verwechselt  werden.  T.-B.  fanden  sich  spärlich. 
Das  Kind  starb  nach  10  Tagen  und  verrieth  bei  der  Section  keine  Erschei- 
nungen von  Tuberkulose.  Unter  3  untersuchten,  von  tuberkulösen  Müttern 
stammenden  Placenten  hat  L.  2mal  tuberkulöse  Veränderungen  geftoden! 
„  Vielleicht **,  sagt  der  Verf.,  „kommen  wir  auf  diesem  Wege  dazu,  uns  den 
alten  Anschauungen,  welche  ja  auch  in  der  Zwischenzeit  von  einem  Manne 
wie  Baumoabtbn  stets  eifHg  verfochten  werden,  wieder  mehr  zu  nähern *'. 

AskofUKy, 

Lehmann (1529)  theilt  einen  sehrinteressanten,  sicheren  Fall  von 
congenitaler  Tuberkulose  beim  Menschenmit  EinePhthisica  starb 
6  Tage  post  partum  an  chronischer  Lungentuberkulose  mit  acuten  miliaren 
Eruptionen  in  der  Lunge  und  Meningitis  tub.  (Einzelne  Knötchen  im  Omentum.) 
Die  Section  des  24  Stunden  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindes 
ergab:  Die  mediastinalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  etwa  bis 
erbsengross,  von  gelber  Farbe  und  bröcklichem  Oefüge.  Graue  bis  grau- 
gelbliche Knötchen  in  beiden  Lungen,  Leber  und  der  stark  vergrösserten 
Milz  mit  grauen  Heerdchen  übersät  Portale  und  mesenteriale  Drü- 
sen verhalten  sich  wie  die  bronchialen.  Hinter  dem  Magen  ein  kleinhasel- 
nussgrosses  Packet  harter,  gelb  aussehender  Drüsen.  Ein  miliares  Knöt- 
chen in  der  linken  Niere.  —  Das  Mikroskop  erwies  die  typische  Tuberkel- 
structur  dei^  Knötchen,  die  grösseren  derselben  zeigten  im  Centrum  bereits 
regressive  Metamorphose.  T.-B.  fanden  sich  zahlreich,  Biesenzellen  waren 
nicht  zu  entdecken.  —  Die  Placenta  ist  nicht  untersucht  —  Hervorgehoben 
wird,  dass  die  Lymphdrüsen  die  intrauterin  primär  erkrankten  Organe  des 
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Kindes  darsteUen;  die  Bac.  müssen  die  Leber  passirt  haben,  ohne  hier  ana- 
tomische Veränderungen  hervorzorofen.  Askanaxy. 

Hoehsinger  (1511)  erbringt  in  der  citirten  Abhandlung  den  h^k^hst 
interessanten  und  wichtigen  Nachweis,  „dass  Syphilis  und  Tuber- 
kulose schon  im  zartesten  Säuglingsalter  in  Mischinfection 
vorkommen  und  dass  diese  Mischinfection  angeboren  sein  kann". 
Als  Belege  fär  diesen  Satz  werden  3  Fälle  eigener  Beobachtung  ein- 
gehend mitgetheilt,  in  welchen  neben  unzweifelhafter  congenitaler  Lues 
gleichzeitig  ausgesprochene,  durch  den  charakteristischen  histologischen 
Befnnd  und  Nachweis  der  T.-B.  unzweifelhaft  als  solche  legitimirte  Tuber- 
kulose bestand.  Der  erste  Fall  betraf  ein  3  wöchentliches  Kind  einer 
tuberkulösen  Arbeitersfrau,  bei  welchem  nach  dem  klinischen  Befunde  die 
Diagnose  auf  „papulo-pustulöses  Syphilid  und  Syphilis  pulmonum  et  vis- 
cenim  abdominis^  gestellt  wnrde.  Die  Obduction  und  histologisch-bacterio- 
skopische  Untersuchung  der  Organe  des  am  31.  Lebenstage  verstorbenen 
Kindes  lehrte  jedoch,  „dass  die  inneren  Organe  in  geradezu  unbeschreiblich 
grossartiger  Weise  tuberkulös  erkrankt^  waren:  massige  grossknotige, 
käsige  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Leber  und  der  Milz,  enorme  diffuse, 
käsige  Tuberkulose  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen,  submiliare  Tuber- 
keldissemination  in  den  Nieren,  am  Pericard  und  am  Peritoneum.  In  allen 
Knoten  und  Knötchen  wurden  T.-B.  aufgefunden.  Auch  in  dem  zweiten 
Falle  wurde  das  Mitvorhandensein  der  Tuberkulose  erst  port  mortem  er- 
kannt: das  drei  und  eine  halbe  Woche  alte  Kind  einer  Mutter,  die, 
ihrerseits  anscheinend  gesund,  bereits  mehrfach  syphilitische  Kinder  ge- 
boren hatte,  bot  neben  t3rpi8chen  Zeichen  der  here^tären  Syphilis  (Coryza, 
Pemphigus,  specifische  ulceröse  Onychie,  Daktylitis  etc.)  auch  noch  die  Er- 
scheinungen einer  Pneumonie  dar,  die  intra  vitam  als  „syphilitische*'  an- 
gesprochen wurde,  bis  auch  hier  die  nach  der  Obduction  ausgefährte  mikro- 
skopische Untersuchung  den  tuberkulösen  Charakter  der  Affection 
(„tuberkulöse  Peribronchitis  und  Perivasculitis  mit  charakteristischen 
T.-B.")feststeUte. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  1 1  Wochen  altes  Kind 
einer  28jähr.,  ledigen,  an  Lungentuberkulose  leidenden  Arbeiterin,  bei 
welchem  ausser  typischen  Merkmalen  der  congenitalen  Syphilis  auch  eine 
bereits  in  der  fOnften  Lebenswoche  zum  Ausdruck  gekommene  Brnst- 
affection  vorhanden  war,  die  sich  bei  der  Obduction  und  histologisch- 
bacterioskopischen  Untersuchung  des  in  der  16.  Lebenswoche  verstorbenen 
Kindes  als  eine  chronische  tuberkulöse  Bronchopneumonie  zu  er- 
kennen gab.  Ausserdem  wurde  grossknotige  Tuberkulose  der  Milz, 
tuberkulöse  Tumoren  des  periportalen  und  mesenterialen 
Lymphdrüsenapparates  und  „specifisch  syphilitische  inter- 
stitielle Granulation  der  Leber**  gefunden. 

Während  im  ersten  Falle  die  in  Verbindung  mit  hereditärer  S3rphili8 
auftretende  Tuberkulose  mit  absoluter  Gewissheit,  im  dritten  Falle  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit,  ebenso  wie  die  Syphilis,  als  angeborene  Er- 
krankung aufgefasst  werden  musste,  lässt  sich  im  zweiten  Falle  eine  Ent- 


746  TaberkelbacUli».  Angeborene  Miflchinfection  tqd  Sypbflu 

nnd  Taberknlose.  Tuberkelbac.  in  den  Nebenhoden,  Prostata 
and  Samenblasen  Ton  Phthiisikeni. 

Btehnng  der  Taberkolose  durch  extranterine  Infection  nicht  ganz  von  der 
Hand  weisen.  Doch  hftlt  Verf.  auch  fDr  diesen  Fall  den  intranterinoi 
Ursprung  fflr  wahrscheinlicher  (worin  wir  ihm  nur  beipflichten  ktanea. 
Ref.).  Gestützt  anf  seine  wichtigen  Beobachtungen  betont  der  Verf^  dasi 
die  Combinatlon  von  angeborener  Syphilis  mitTaberknloee  wahrscheuilich 
deshalb  bisher  gftnzlich  übersehen  worden  sei,  weil  man  kritiklos  alle  kSaigea 
nndtnberkelfthnlichen  Prodncte,  die  sich  bei  hereditär-syphilitiBchen  Eindem 
vorfanden,  als  Erzengnisse  der  visceralen  Syphilis,  als  „Gnmmoeititai'' 
angesprochen  hat,  ohne  die  betreffenden  Bildungen  auf  ihre  etwaige  taber- 
kulöse  Natur  durch  Untersuchung  auf  T.-B.  zu  prüfen.  „KiSsige  KnoCoi  in 
inneren  Organen  congenital-syphilitischer  Kinder  sind  erst  dann  als  Syphi- 
lome  anzusprechen,  wenn  sie  sich  bei  der  mikroskopischen  üntersnchuigaU 
nichttuberkelbacillenhaltigerweisen*'.  Speciell  warnt  Verf.  davor,  Lnngen- 
affectionen,  die  bei  hereditär-syphilitisdien  Eindem  klüdsch  hervortreten, 
ohne  weiteres  als  syphilitische  Pneumonien  anzusehen:  „Als  hereditftr- 
syphilitische  Pneumonien  sind  lediglich  die  interstitiellen,  wirklich  granu* 
lomatösen  und  durch  Vasculitis  ausgezeichneten  Entzündungen  des  Lungen- 
gerüstes neugeborener  und  ganz  junger  Kinder  anzuerkennen.  Die  Pneu- 
monia  alba  hat  mit  Verkäsung  nichts  gemein.  Kisige  Lungeninfiltrate  here- 
ditär-syphilitischer Kinder  beruhen  auf  Mischinfection  zwischen  Syphilis 
und  Tuberkulose"  ^  Baumgarten, 

Walther  (1587)  stellte  eine  Nachprüfung  der  bekannten  JAm'sehen 
Untersuchungen  an,  indem  er  den  anatomisch  gesunden  Hoden, 
Nebenhoden,  die  gesunde  Prostata  und  den  Inhalt  der  Samen- 
bläschen bei  Phthisikern  auf  T.-B.  prüfte.  Hoden,  Nebenhoden  und 
Prostata  kamen  für  eine  Stunde  in  Sublimatiösung  ^/loooi  wurden  dann  in 
sterilem  Wasser  abgesptUt.  Der  Hoden  wurde  mit  ausgeglühtem  Messer 
halbirt,  die  eine  Hälfte  in  Alkohol  gehärtet,  die  andere  zur  Thierimpftmg 


')  Die  Beobachtun^esultate  und  Schluasfolgeinngen  des  geschfttsten,  um 
die  Pathologie  der  Syphilis  vielverdienten  Herrn  Yerf.'a  atütsen  und  bestätigen 
in  sehr  erfreulicher  W  eise  Anschanungen,  welche  ich  bereits  seit  geraamer  Zeit  in 
verschiedenen  Arbeiten  Über  die  Histologie  der  syphilitischen  und  tuberkulOeen  Ge- 
webserkrankungen,  speciell  über  die  hereditären  Formen  derselben  (cf.  VmcBow's 
Archiv,  Bd.  LXXVI  und  Bd.  LXXXIV)  ausgesprochen  und  begründet  habe. 
Auch  ich  habe  daselbst  bereits  darauf  aufme^sam  gemacht,  das«  wahrschein- 
lich vieles  von  dem,  was  die  Autoren  als  Producte  der  «gummOsen  Schills' 
bei  syphilitischen  Neugeborenen  beschrieben  haben,  auf  angeborene  Tuber- 
kulose zu  beziehen  sei.  Speciell  habe  ich  jene  von  mir  zuerst  beschriebenen 
Fälle  von  Lues  congenita,  welche  mit  Bildung  miliarer  Knötchen  in  der  Leber, 
die  den  Bau  des  »verkäsenden  Riesenzelltuberkels*  aufwiesen,  combimrt 
waren,  Knötchenbildungen,  die  ich  anfangs  als  , miliare  Sy  philome  der  Leber' 
beschrieben  hatte,  später  als  wahrscheinlich  auf  Mischinfection  von  con- 
genitaler Syphilis  mit  congenitaler  Tuberkulose  beruhende  Producte  gedeutet. 
In  der  Skepsis  gegen  den  syphilitischen  Ursprang  „käd^r  Knoten*  in  den 
inneren  Organen  congenital  syphilitischer  Kinder  möchte  ich  zu  Qunsten  der 
tuberkulösen  Auffassung  solcher  Knoten  sogar  noch  etwas  weiter  gehen,  aU 
Hochsinobr:  Dieser  Forscher  gestattet  solche  Knoten  dann  als  .Syphilome' 
anzusprechen,  «wenn  sie  sich  bei  der  mikroskopbchen  Untersuchung  als  nicht 
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(in  die  Banchböhle  von  Meerschweinchen)  verwendet  Stücke  von  Neben- 
hoden nnd  Prostata  wurden  ebenfalls  in  Alkohol  gelegt,  von  dem  Inhalt  der 
Samenbläschen  AnsstrichprSparate  angefertigt  So  sind  9  Fälle  durch- 
forscht, 3  vorher  ohne  Thierversnch  geprüft  Das  Resultat  war,  dass  in 
allen  untersuchten  Schnitten  nnd  Ausstrichpräparaten  kein  einziger  T.-B. 
gefunden  wurde  und  auch  kein  Versuchsthier  die  Spur  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  darbot  Verf.  erachtet  es  danach  „durchaus  nicht  als  bewie- 
sen, dass  im  gesunden  Genitalappai*at  von  Phthisikem  niemals  T.-B.  vor- 
kommen können,  aber  soviel  ist  jedenfalls  unzweifelhaft,  dass  dieses  Vor- 
kommen ein  seltenes  ist**.  —  Bibch-Hibsohfeld  fügt  der  schon  1890  ab- 
geschlossenen Arbeit  Waltheb's  eine  nachträgliche  Bemerkung  hinzu,  in 
der  er  hervorhebt,  dass  auch  Westebmayeb^  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung der  Genitaldrüsen  von  17  Leichen  niemals  T.-B.  gefunden  hat  und 
auch  durch  Einführung  von  Stücken  solcher  Hoden  oder  Eierstöcke  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  keine  Tuberkulose  zu  erzeugen  vermochte.  Da- 
gegen ist  es  Spano  gelungen,  durch  Injection  von  Sperma  tuberkulöser  In- 
dividuen in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen  Tuberkulose  hervor- 
zurufen, und  zwar  unter  8  Versuchen  6mal.  Die  beiden  negativen  Resul- 
tate sind  mit  Sperma  von  Individuen  erhalten,  die  an  Gelenktuberkulose 
litten,  die  6  positiven  mit  Sperma  von  Phthisikem.  Auch  durch  directe 
mikroskopische  Untersuchung  und  durch  das  Culturverfahren  gelang  einige 
Male  der  Nachweis  von  T.-B.  im  Sperma.  (Ein  Fall  ist  fi^ilich  auszuschei- 
den, weil  im  Hoden  mikroskopisch  beginnende  Tuberkulose  nachgewiesen 
wurde.)  Ob  ev.  erst  innerhalb  der  samenleitenden  Canäle  bei  Phthisikem 
die  Beimischung  von  T.-B.  zum  Sperma  stattfindet,  wäre  bei  neuerlichen 
bezüglichen  Untersuchungen  mit  zu  berücksichtigen.  Askanaxy. 

Kockel  und  Langwltz  (1521)  beschreiben  2  Fälle  fötaler  Tu- 
berkulose beim  Kalbe. 

L  Fall.  Das  Mutterthier  zeigte  käsig-tuberkulöse  Heerde  in  verschie- 


tuberkelbaciUenhaltig  erweisen".  Dem  gegenüber  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass 
unzweifelhafte  ältere  Tuberkelknoten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
nicht  selten  keine  T.-B.  erkennen  lassen,  indem  die  ursprünelich  vorhandenen 
T.-B.  verschwinden,  oder  sich  wenigstens  dem  mikroskopischen  Nachweis  ent- 
ziehen, können,  während  sie  sich  bisweilen  noch  in  solchen  Fällen  durch  das  Impf- 
experiment (aber  auch  dann  nicht  immer)  nachweisen  lassen.  —  Mehr  beiläufig 
möchte  ich  dann  noch  bemerken,  dass  H.  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
f^anz  recht  hat,  wenn  er  hervorhebt,  dass  «die  Pneumonia  alba  mit  der  Yer- 
käsung  nichts  gemein  habe* ;  aber  doch  eben  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
—  denn  es  können  doch,  nach  meinen  vielfachen  genauen  Untersuchungen  des 
genannten  Processes,  über  welche  ich  z.  Th.  eboMalls  in  den  oben  erwl^ten 
Arbeiten  berichtet  habe,  in  den  Producten  der  als  «Pneumonia  alba"  bezeich- 
neten specifisch-syphilitischen  Pneumonie  der  Neugeborenen  nekrobiotische 
Vorzüge  eintreten,  welche  als  «Coagulationsnekrose*  aufgefasst  werden  müssen; 
freilich  ist  die  Goasulationsnekrose  als  solche  mit  der  typischen  tuberkulösen 
«Verkäsung*  nicht  identisch,  wenngleich  es  vielfach  so  aufoeÜEMst  wird,  son- 
dern Verkäsung  ist  «Coagulationsnekrose  mit  secundärem  molekularen  Zerfall* 
(Baümgartbn),  welche  letztere  Secundärerscheinung  in  der  That  auch  nach  mei- 
nen Erfahrungen  bei  der  «Pneumonia  alba*  nicht  beobachtet  wird.  Baumgarten^ 
*)  Inaug.-Diss.  Erlangen  1898;  cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  749.  Ref. 
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denen  Organen,  perlenartige  Plenrawnchemngen.  Die  üterinschleiniliaiit 
der  Kuh  erschien  zwischen  den  Cotyledonen  schmutzig  gelblich  belegt,  ver- 
dickt Mikroskopisch  fanden  sich  hier  tnberkelähnliche  Heerde,  eine  Ne- 
crose  der  innersten  Gewebszone,  Detritusmassen  unter  demChorion,  überall 
von  massenhaften  T.-B.  durchsetzt  Die  Bac.  lagen  femer  aucli  in  den 
Zellen  an  der  Oberfläche  der  f5talen  Zotten  und  an  der  ünterflflche  des 
Chorion,  spärlicher  in  der  Substanz  der  fötalen  Zotten,  wenige  in  den  grosse- 
ren Zottengefässen  und  in  den  Venen  des  Chorion.  Der  ca.  6  Monate  alte 
Fötus  zeigte  in  mehreren  Lymphdrüsen  bis  erbsengrosse,  feste,  graue 
Heerde,  unter  der  Pleura  pulmonaüs  und  Leberserosa  vereinzelte  graue 
Knötchen.  Mikroskopisch  offenbarten  sich  in  der  Leber  central  verkäste 
Riesenzelltuberkel,  die  ebenso  wie  Aeste  des  Y.  i>ort  und  hepat.  Bac  ent* 
hielten.  Auch  in  den  Lymphdrüsen  wurden  Tuberkel  und  Bac  gefunden. 

II.  Fall.  Das  Mutterthier  bot  käsigknotige  Erkrankungsheerde  in 
mehreren  Organen  dar.  Die  üterinschleimhaut  besass  einen  schmutzig- 
gelblichen  Belag,  die  grösseren  Cotyledonen  enthielten  gelbe,  auf  Druck 
eine  dickbreiige  Flüssigkeit  entleerende  Zonen.  Wie  das  Mikroskop  lehrte, 
lag  eine  ähnliche,  nur  in  geringerem  Grade  entwickelte  tuberkulöse  Er- 
krankung vor  wie  im  I.  Fall.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  f5talen 
Zotten  war  in  eine  structurlose  Masse  umgewandelt  T.-B.  liessen  sich 
reichlich  in  der  Schleimhaut  und  in  den  Cotyledonen  nachweisen,  dagegen 
nicht  in  den  Choriongefftssen.  Der  ca.  47s  ^^^^^  ^^  Fötus  liess  in  meh- 
reren Drüsen  kleine,  strahlige,  weissliche  derbe  Bezirke,  Verkäsung  einer 
Brustwand-  und  Mesenterialdrüse  erkennen.  In  der  Leber  mehrere,  in 
Lunge,  Milz,  Niere  vereinzelte  Knötchen.  Mikroskopisch  fanden  sich  an 
den  genannten  Orten  Heerde  mit  typischen  Biesenzellen  und  Bac  Einzelne 
Bac.  lagen  im  Inhalte  der  V.  port  und  hepat.  — 

Aus  den  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  trotz  hochgradiger  tuber- 
kulöser Erkrankung  des  Uterus  und  der  Cotyledonen  die  Schwangerschalt 
ungestört  verlaufen  kann.  Denn  beide  Föten  lebten,  als  die  Mutterthiere 
geschlachtet  wurden.  Die  T.-B.  gelangen  aus  den  Heerden  der  Schleimhaut 
nicht  durch  die  Gefösse,  sondern  entlang  den  Eihäuten  in  die  Cotyledonen. 
Für  die  geschilderten  Fälle  ist  die  placentare  Infection  mit  den  Bac  er- 
wiesen; wahrscheinlich  erfolgt  ein  continuirliches  Durchwachsen  der  letz- 
teren, das  durch  eine  Seitens  der  Bac.  bedingte  Läsion  der  fötalen  Flacen- 
tarepithelien  begünstigt  wird.  Bacillenhaltige  Leukocyten,  die  aus  den  in- 
tervillösen  Räumen  ev.  überwandem  könnten,  spielen  keine  wesentliche 
Rolle  bei  der  fötalen  Infection.  Die  congenitale  Tuberkulose  beim 
Kalbe  localisirt  sich  vorwiegend  in  der  Leber  und  den  Lymph- 
drüsen, besonders  den  portalen,  bronchialen  und  mediastinalen. 
In  die  lieber  werden  die  Bac.  mit  dem  Nabelvenen-Pfortaderblut  transpor- 
ürt,  in  die  Lymphdrüsen  durch  die  Lymphbahnen,  in  welche  sie  aus  den 
Blutcapillaren,  ohne  zuvor  anatomische  Läsionen  erzeugt  zu  haben,  gelan- 
gen*.   Verff.  empfehlen  auch  bei  der  Untersuchung  menschlicher  Föten, 

*)  Diese  Annahme  ist  sehr  problemaiiscb  (cf.  die  Fussnote  eu  dem  Refe- 
rate CsoKOB  (1483)  auf  Seite  750  d.  Berichts).   Baumgarten, 
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welche  von  taberknlOsen  Müttern  stammen,  namentlich  die  erwähnten  Or- 
grane,  speciell  die  genannten  Lymphdrüsengmppen,  eingehend  mikrosko- 
pisch zn  prüfen.  Askanazy. 

Lnngwitz  (1532)  hat  zur  Feststellung  des  Vorkommens  congeni- 
taler Tuberknlose  in  Folge  tnbercnlöser  Erkrankung  der  Pia- 
cent a  auf  dem  Schlachthofe  zn  Leipzig  sämmtliche  zur  Beanstandung  ge- 
langte trächtige  Uteri  und  die  darin  enthaltenen  Föten,  die  Leber  der  letz- 
teren mit  ihren  Lymphdrüsen  namentlich  auf  das  Vorhandensein  tuberkel- 
verdächtiger Processe  deshalb  untersucht,  weil  die  Leber  am  meisten  unter 
den  Organen  des  Kalbes,  oft  auch  allein,  tuberkulös  erkrankt  angetroffen 
wird,  und  namentlich  auch,  weil  sie  von  dem  durch  die  Mutter  inficirten 
Blute  zuerst  passirt  wird^.  L.  konnte  so  2  Fälle  congenitaler  Tuberkulose 
feststellen,  und  zwar  den  ersten  nach  etwa  200  Obductionen.  In  beiden 
Fällen  litten  die  Mntterthiere  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

Im  ersten  Falle  war  beim  Mntterthiere  die  üterinschleimhaut  zwischen 
den  Cotyledonen  mit  einem  schmutzig  gelben  Belag  versehen,  die  Mucosa 
stellenweise  verdickt  und  tuberkulös  infiltrirt,  in  der  Submucosa  hier  und 
da  gelbliche  Knötchen.  Cotyledonen  geschwollen.  Aus  der  Placenta  liess 
sich  durch  leichten  Druck  viel  schmutziggelbe  dickliche  Flüssigkeit  ent- 
leeren, welche  T.-B.  in  überaus  reicher  Zahl  enthielt.  —  Bei  dem  etwa  6 
Monate  alten  (männl.)  Fötus  befanden  sich  verkäste  tuberkulöse  Heerde  in 
den  leicht  geschwollenen  Bronchial-,  Mediastinal-,  Portal-,  in  einigen  Me- 
senterial- und  in  zwei  linksseitigen  retroperitonealen  (Lumbal-)  Drüsen, 
femer  in  der  Leber  dicht  unter  der  Kapsel  ganz  vereinzelt  gelegene  punkt- 
förmige, weisslich  graue  Heerdchen,  welche  einen  centralen  Zerfall  erken- 
nen lassen,  und  endlich  in  der  Lunge  stecknadelkopfgrosse  glasig-graue 
Knötchen  unter  der  Pleura.  In  den  käsig  entarteten  Lymphdrüsen  und  in 
den  Ejiötchen  der  Leber  konnten  T.-B.  nachgewiesen  werden. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Uterinschleimhaut  des  Mutterthieres  eben- 
falls zwischen  den  Cotyledonen  theilweise  mit  einem  schmutziggelben 
dickflüssigen  Belage  versehen.  Die  Cotyledonen  waren  wallnuss-  bis 
kinderfaustgross,  mit  den  kleinsten  die  Eihäute  in  ziemlich  fester,  mit  den 
grösseren  nur  in  ausserordentlich  lockerer  Verbindung.  Die  kleinsten  Co- 
tyledonen waren  normal,  an  den  mittelgrossen  liess  sich  auf  dem  senk- 
rechten Durchschnitte  an  der  Verbindungsstelle  von  Eihaut  und  Placenta, 
also  an  der  Basis  der  fötalen  Zotten,  eine  deutlich  von  der  Umgebung  ab- 
gesetzte, gelbe  Zone  erkennen,  welche  bei  Druck  verschwand,  indem  dabei 
eine  gelblichbreüge  Masse  entfloss.  Bei  den  grössten  Cotyledonen  war 
diese  gelbe  Zone  innerhalb  der  Placenta  3  cm  dick;  unterhalb  dieser  Zone 
befanden  sich  im  Placentagewebe  hier  und  da  vereinzelte  senfkorngrosse 
abscessartige  gelbe  Heerde.  In  dem  gelben  Safte  der  Placentarzone,  in  dem 
Gewebssafte  der  mütterlichen  sowie  der  fötalen  Placenta,  in  den  innerhalb 


^)  Auf  diese  Tbatsachen  hat  Verf.  schon  bei  Verö£Pentlichang  des  ersten 
sicher  nachgewiesenen  Falles  von  fötaler  Tuberkulose  beim  KaJbe  hinge- 
wiesen.  Ref. 
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des  Placentagewebes  gelegenen  gelben  Heerden  and  in  dem  Belage  der 
üterinschleimhaat  worden  T.-B.  in  grosser  Anzahl  nachgewieseiL 

Bei  dem  etwa  4^9  Monate  alten  (männl.)  Fötas  fanden  sich  kSsige 
Verändemngen  in  der  linksseitigen  Bronchialdrüse,  in  der  recbtaaeitigen 
unteren  Bmstdr&se,  in  einer  Mesenterial-  und  in  den  Portaldrfis^  funer 
vereinzelte  Knötchen  in  der  Longe,  in  der  Milz  ond  in  der  linken  Niere, 
ond  endlich  im  Leberparenchym  mehrere  Stecknadelkopf-  bis  nahezn  hanf- 
korngrosse  centralverkäste  Heerde.  T.-B.  worden  nachgewiesen  in  den 
Mediastinal-  ond  Mesenterialdrüsen,  in  der  Milz  ond  in  dem  AmnionwasBer. 

Nach  diesem  Beftmde  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Uebertragong  der  Infection  von  der  toberkolösen  Matter  aof  die  Frucht  in 
der  Placenta  stattgefunden  hat.  L.  ist  nach  diesem  Ergebnisse  der  Mei- 
nung, dass  überhaupt  die  Tuberkulose  des  Kalbes  in  den  ersten  Lebens- 
wochen in  den  meisten  Fällen  eine  angeborene,  und  zwar  placentar  vererbte 
sei.  Johne. 

Csokor  (1483)  spricht  sich  über  die  Tuberkulose  der  portalen 
Lymphdrüsen  und  IhreBeziehungen  zur  intrauterinen  Infection 
des  Fötus  wie  folgt  aus:  1.  Eine  intrauterine  üebertragung  der  Taberkulose 
von  dem  Mutterthiere  aof  den  Fotos  findet  statt.  2.  Der  Angrifbpnnkt  der 
fötalen  Toberkolose  sind  die  Lymphdrüsen  an  der  Leberpforte*.  3.  In  den 
Toberkelknötchen  finden  sich  nicht  nor  morphologiBche  Elemente  ond  T.-B. 
vor,  sondern  es  treten  sogar  regressive  Metamorphosen  in  Form  der  Ver- 
käsong  und  Verkalkong  aof.   4.  Es  ist  nicht  onwahrscheinlich,  dass  die  In- 


*)  Da  diese  Vorstellung,  dass  die  Lymphdrüsen  der  Leberpforte  der 
Angrifbpunkt  der  (durch  placenta re  Infection  bedingten)  fötalen  TuberkoloM 
bilden  und  auf  Grund  dieser  Vorstellung  auch  schon  wiederholt  der  Schloss  ge- 
zogen worden  ist,  dass  eine  auf  die  portalen  Lymphdrüsen  beschränkte  oder 
hauptsächlich  in  ihnen  localisirte  Tuberkulose  auf  placentare  Infection  xu- 
rückzufahren  sei,  so  kann  ich  die  Oelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  dem- 
gegenüber zu  bemerken,  dass  eine  prim&re  Localisation  der  Tuberkulose  in  den 
Sortalen  Lymphdrüsen  in  keiner  Weise  als  ein  Beweis  für  eine  Infection  aof 
em  Wege  des  Placentarkreislaufes  angesehen  werden  darf.  Denn  das  Blut  der 
Placenta  dringt  mittels  der  Nabelvene  in  den  kindlichen  Organismus  und  das 
Blut  der  Nabelvene  kann  prim&r  wohl  das  Leberparenchym,  nicht  aber  die 
Lymphdrüsen  der  Leberpforte  inficiren.  Die  mehrfach  aufgestellte  Annahme, 
dass  die  T.-B.  von  den  Blutcapillaren  aus  in  die  Lymphbahnen  gerathen  kOnnen, 
«ohne  (in  den  betreffenden  Organen)  anatomische  L&sionen  zu  erzeugen*  (cf.  oben 
das  Referat  KocKEL  und  Lünowitz  [1521]  p.  748  Fussnote),  ist  eine  Hypothese,  die 
nirgendsin  den  experimentellen  Ermittlungen  über  die  Histogenese  des  tuberku- 
lösen Processes  eine  Stutze  findet.  Man  kann  m.  E.,  aus  der  Thatsache  des  Vor- 
kommens protopathischer  d.  h.  alsp  nicht  mit  Leb  er- Tuberkulose  combi- 
nirter  Tuberkulose  der  portalen  Lymphdrüsen  nur  das  bestimmt  schliessenf 
dass  die  Infection  der  Drüsen  auf  dem  Blutwege  (also  mittels  der  znfilhrenden 
Arterien  der  Drüsen)  erfolgt  sein  muss  und  dass  eine  solche  primftreBlutiniection 
nicht  wohl  anders  als  congenital  zu  Stande  gekommen  gedacht  werden  kann. 
Darüber  aber,  ob  die  congenitale  Blutinfection  des  FOtus  mittels  der  Nabel- 
yene  (placentare  Infection)  oder  aber  bereits  ab  ovo  (germinatiTe  Infection) 
bewirkt  ist,  pr&judicirt  die  protopathische  Infection  der  portalen  Lymphdrüsen 
nichts:  sie  kann  ebenso  gut  durch  ersteren  wie  durch  letzteren  Modus  bedingt 
sein.    Baumgarten. 
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Tubarkulöse  Meningitis. 

fection  des  Fötus  auf  dem  Wege  der  Blntbahn  vom  Mntterthiere  aus  durch 
die  Nabelvenen  vermittels  der  Pfortader  und  der  Lymphdrüsen  eingeleitet 
wird.  5.  Die  fötale  Tuberkulose  scheint  der  Aasgangspunkt  der  späteren 
Serosentuberkulose  zu  sein.  Johne. 

Freyhan  (1495)  berichtet  über  einen  Fall  von  tuberkulöser  Me- 
ningitis mit  Ausgang  in  Heilung.  Während  unter  den  älteren,  im 
gleichen  Sinne  gedeuteten  Beobachtungen  der  sichere  Beweis  der  tuberku- 
lösen Natur  der  Himaffection  meist  nicht  zu  erbringen  war,  hat  F.  die  Er- 
fahrung LicHTHBDi's  von  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  der  T.-B.  in  der 
durch  die  Lumbalpunction  (Quincke)  bei  tuberkulöser  Hirnhautentzündung 
gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit  sich  zu  Nutze  gemacht  Bei  einem 
Patienten,  der  die  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Meningitis  cere- 
brospinalis darbot  —  das  Erankheitsbild  glich  mehr  dem  der  epidemischen 
Form  — ,  wurden  in  der  Flüssigkeit,  welche  Fübbbingsb  durch  Lumbal- 
punction entleerte,  T.-B.  gefunden,  ein  Befund,  der  bei  einer  8  Tage  später 
wiederholten  Punction  abermals  erhoben  wurde.  Nach  3  fieberfreien  Wochen 
stand  der  Patient  auf,  erst  nach  Monaten  wurden  seine  Glieder  ganz  frei 
beweglich.  Am  längsten  persistirte  die  Neuritis  optica.  Das  gute  Befinden 
des  Patienten  hielt  an.  Äskanaxy, 

Dennig  (1485)  beschreibt  ausführlich  einen  von  ihm  klinisch  genau 
beobachteten  Fall  von  Meningitis  tuberculosa,  welcher  der  Diagnose 
Schwierigkeiten  bereitete  und  bei  welchem  in  Folge  dessen  nach  dem  Vor- 
gange F&ETHAN^s  (s.  0.  Bed.)  der  Nachweis  der  T.-B.  in  der  durch  Lumbal- 
punction entleerten  Spinalflüssigkeit  versucht  werden  sollte,  als  das  Kind 
unter  Krämpfen  verstarb.  Die  Lumbalpunktion  wurde  nunmehr  an  der 
Leiche  gemacht:  es  fanden  sich  in  der  entleerten  Bückenmarksflüssigkeit 
„massenhaft  T.-B.^,  deren  Verimpfung  auf  ein  Meerochweinchen  dieses 
nach  4^/9  Wochen  an  typischer  Impf  tuberkulose  verenden  machte.  —  Die 
Obduction  und  mikroskopisch-bacteriologische  Untersuchung  ergab  eine  legi- 
time tuberkulöse  Cerebrospinalmeningitis.  Baumgarten, 

Weintraad  (1589)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis 
tuberculosa,  der  in  seinem  klinischen  Verlauf  zunächst  locale  Heerd- 
erscheinungen  darbot.  Die  mikroskopische  Untersuchung  vries  im  Bereich 
der  tuberkulös  erkrankten  Pia  eine  hochgradige  Endarteritis  obliterans  der 
Himarterien  nach.  Erwähnenswerth  ist  das  Vorhandensein  von  charakte- 
risch gestalteten  tuberkulösen  Biesenzellen  im  neugebildeten  Gewebe  der 
Intimawucherung*;  die  Kerne  der  Biesenzellen  färbten  sich  zuweilen  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht,  dies  war  aber  auch  der  einzige  Ausdruck  einer  re- 
gressiven Veränderung.  T.-B.  fanden  sich  in  der  gewucherten  Intima  nicht. 
Weiterhin  zeigten  sich  kleinere  Arterien  auch  durch  Thrombose  verschlos- 


*)  Diese  Beobachtung  W.*b  bestärkt  mich  in  der  Ueberzeugunff,  dass  in 
denjenigen  Fällen  von  «HiniarterienByphllis*,  in  welchen  Lanohans  sehe  (also 
echte  Tuberkel-)  Rieeenzellen  in  der  Intimawucherung  gefunden  wurden  (Heub- 
KSB,  Baümoabtbn,  f.  Mabchand)  entweder  Fälle  von  einfacher  Tuberkulose 
(der  Hirnhäute  undHümarterien)  oder  «Mischformen*'  (Baumoabthc)  von  Syphilis 
und  Tuberkulose  der  genannten  Theile  waren.   Baumgarten. 
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sen.  Nach  W.  ruft  der  subacnte  menin^tieche  Process  an  den  Greftnea 
secTind&r  eine  einfache,  nicht  specifisch  tnberknlGse  Endarteritis  hervor. 
Diese  ftlhrte  zn  CircnlationsBtöningeny  die  znnfichst  passagere  LShmnngen, 
dann  nach  Hinzutritt  von  Thrombosen  schwerere  Emähmngsstdnuig«]!  er- 
zeugten. Bekanntlich  vermögen  auch  andere  Processe  im  Verlaufe  einer 
Meningitis  Heerderscheinungen  ins  Dasein  zu  rufen.  Askanaxg. 

ühthoff  (1584)  demonstrirte  in  der  medidnischen  GesellacbafI  zu 
MarburgeinenFall  von  Tuberkulose  der  Bindehaut  am  rechten  oberen 
Augenlid  eines  15jfthr.,  sonst  gesunden  Mädchens,  das  auch  hereditär  nicht 
belastet  war  und  seit  2  Monaten  eine  Anschwellung  des  Lides,  sowie  der 
präauricularen  Lymphdrüsen  bemerkt  hatte.  Auf  der  Coi\junctiTaUilehe 
des  Lides  fand  sich  in  der  inneren  Hälfte  ein  grösseres,  kraterfönniges  Ge- 
schwür und  in  dessen  Umgebung  eine  grosse  Zahl  grauröthlicher  Knötchen ; 
ausserdem  war  die  äussere  Hälfte  der  oberen  üebergangsfalte  verdickt  und 
mit  kleinen  grauröthlichen  Knötchen  durchsetzt  Die  klinische  Diagnose 
auf  Tuberkulose  wurde  durch  die  anatomische  Untersuchung  exstirpirter 
Stücke,  die  zum  Theil  zum  Impfversuch  in  die  vordere  Angenkammer  von 
2  Kaninchen  benutzt  wurden,  bestätigt.  Vossius. 

Unter  den  3  Fällen  von  polypoTden  Tumoren  der  Conjunctiva, 
welche  Zimmermann  (1598)  aus  der  Jenaer  Augenklinik  beschreibt,  be- 
findet sich  einer,  welcher  eine  tuberkulöse  Granulationsgeschwnlst 
darstellte,  die  voraussichtlich  durch  ektogene  Infection  bei  einem  sonst  ge- 
sunden 1  ^'ähr.  Knaben  am  unteren  Lide  des  linken  Auges  nahe  dem  inneren 
Lidwinkel  am  Beginn  der  Coiy.  tarsi  pilzartig  hervorgewachsen  war,  eine 
leicht  höckrige,  aber  nicht  ulcerirte  Oberfläche  hatte  und  ca.  3  nun  lang 
und  2-3  mm  breit  war.  Der  kleine  Tumor  war  deutlich  gestielt,  in  der  Um- 
gebung war  die  Bindehaut  normal.   Die  Untersuchung  auf  T.-B.  ergab  ein 
positives  Kesultat  Die  Grundsubstanz  der  Neubildung  bestand  ans  gefSss- 
haltigem  stark  infiltrirtem  Granulationsgewebe,  in  welches  zahlreiche  Knöt- 
chen eingelagert  waren,  die  dicht  unter  dem  Epithel  sich  fanden  und  zu- 
sammengesetzt waren  aus  concentrisch  angeordneten  Schichten  von  Rund- 
zellen, auf  welche  mehrere  Lagen  epitheloider  Zellen  folgten.  Das  Centrum 
wurde  von  einer  oder  zwei  Riesenzellen  gebildet.  Vossius. 

Der  Fall  von  Yelhagen  (1585)  betraf  einen  8jährigen  Knaben, 
dessen  Augenleiden  ca.  ^^  Jahr  vor  seiner  ersten  Vorstellung  in  der  Göt- 
tinger  Augenklinik  begonnen  hatte  und  in  massiger  Iritis  mit  Beschlägen 
an  der  Homhauthinterfläche,  sowie  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  neben 
einer  hirsekorngrossen,  blassgelbUchen  Wucherung  im  äussern  Iriswinkel 
v^L^-  r*''^'''' ^^^^^'^'^^^»^^^  S.6/36.  Im  Verlauf  eines 

WM^^  .  "^"^  ^'®  Geschwuhit  im  Kammerwinkel  erheblich  gewachsen, 
re  rhf!  Tl  T^"?^  grauröthliche  Masse,  welche  bis  zur  Mitte  der  Cornea 
S!^  ^^^"^  ^"^  horizontalen  Meridian  nach  aussen  vortrieb. 

cleaSo  tXT'T  ?^,^^««--  Sarkom  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare.  Ena- 
w2?de  de?  An  "^^  *^f<^l^entncher  Härtung  in  MüLLnn'scher  Flüssigkeit 
äussere  rnttfin^^^^  dabei  ergab  sich,  dassdie 

^aitie  der  Iris  in  eine  die  Kammer  grösstentheihi  augf&Uende  Ge 
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schwnlstmasse  verwandelt  war,  während  in  der  inneren  relativ  normal  aus- 
sehenden Hälfte  der  Iris  in  dem  FoNTANA'schen  Raum  sich  rosenkranz- 
artig ein  Tuberkel  an  den  andern  reihte.  Die  Geschwulst  reichte  nach 
hinten  bis  ins  corpns  ciliare  und  von  den  Zellen  der  pars  ciliaris  retinae  er- 
streckte sich  ein  äusserst  zartes  fasriges,  mit  Bundzellen  und  GefSssen 
durchsetztes  Gewebe  in  den  vordem  Glaskörperabschnitt;  in  demselben 
lagen  typische  Tuberkel.  Die  Neubildung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare 
bestand  ans  Rund-  und  Epithelioidzellen  mit  massenhaften  Riesenzellen, 
welche  die  schönsten  Tuberkeln  bildeten.  In  der  Comeoskleralgrenze  war 
das  Gewebe  tuberkulös  degenerirt.  T.-B.  konnten  in  circa  40  Schnitten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Der  hintere  Bulbusabschnitt  war  normal.     Vossius. 

Unter  den  3  von  Dianoux  (1486)  beschriebenen  Fällen  von  Thrä- 
nendrüsentumoren  befindet  sich  eine  Beobachtung  einer  tuberkulösen 
Geschwulst  bei  einer  50jährigen  Frau.  Die  Geschwulst  sass  im  linken 
oberen  Augenlid,  war  auf  Druck  schmerzhaft  und  hatte  eine  Verkürzung 
des  Augapfels  nach  unten  veranlasst.  Genauere  histologische  Daten  fehlen. 

Vossivs, 

Baas  (1461)  beschreibt  2  Fälle  von  Tuberkulose  der  Thränen- 
drüse,  welche  in  der  Freiburger  Augenklinik  beobachtet  worden  sind.  In 
dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  der 
linken  Thränendrüse  bei  einer  sonst  gesunden  59jährigen  Frau,  in  dem 
andern  Fall  um  einen  32^'ährigen  Lehrer,  welcher  wegen  eines  tuberkulösen 
Tumors  der  Nase  operirt  war.  In  beiden  Thränendrttsentumoren  wurde  eine 
interstitielle  Gewebsneubildung  gefunden,  welche  zur  Bildung  zahlreicher 
epitheloider  Zellen  geführt  hatte,  die  vielfach  zu  typischen,  gefässlosen 
Knötchen  angehäuft  erschienen.  Letztere  enthielten  wohl  ausgebildete  Riesen- 
zellen mit  typischer  Kernanordnung.  Die  Untersuchung  auf  T.-B.  hatte  in 
dem  zweiten  Fall  ein  negatives  Ergebniss,  obwohl  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Schnitten  darauf  durchsucht  wurde.  Vossius. 

L.  Mfiller  (1545)  hat  2  Fälle  von  primärer  Tuberkulose  der 
Thränendrttse  beschrieben  bei  einem  14jährigen  Mädchen  resp.  40jähri- 
gen  Mann;  die  Drüse  war  bei  beiden  Kranken  auf  den  Umfang  einer  Nuss 
vergrössert.  Auf  die  partielle  Abtragung  des  Tumors  folgte  ein  Recidiv. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  von  tuberkulösem 
(iranulationsgewebe  in  dem  interacinösen  Gewebe,  zusammengesetzt  aus 
epithelioTden,  Rund-  und  Riesenzellen,  und  darin  T.-B.  Vossifts. 

de  Lapersonne  (1527)  publicirt  einen  Fall  von  Thränendrüsen- 
tuberkulose  bei  einem  32jährigen  Fräulein,  welches  vor  5  Jahren  an 
chronischer  Bronchitis,  mehrfachen  Lungenblutungen  und  Fieber  gelitten 
hatte  und  stark  abgemagert  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab in  dem  interlobulären  Bindegewebe  exquisite  Tuberkelknötchen  mit 
Riesenzellen;  T.-B.  konnten  darin  nicht  geftinden  werden.  Einige  Zeit  nach 
der  Entfernung  der  rechten  Thränendrtlse  trat  eine  Anschwellung  in  der 
Hnken  Thränendrüsengegend  auf,  welche  bald  wieder  verschwand.  Vossius. 

Salzer  (1570)  beschreibt  den  anatomischen  Befund  eines  Thränen- 
drÜBentumors,  welcher  bei  einem  15jährigen  Mädchen  bei  Gelegenheit 
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der  Exstirpation  eines  Paqnetes  geschwellter  Halslymphdrfiseii  entfernt  und 
innerhalb  von  3  Jahren  zu  Bohnengrösse  angewachsen  war.  Das  MSdchen 
litt  ansserdem  an  Spitzenkatarrh  nnd  stammte  ans  einer  mit  Tnberkn* 
lose  behafteten  Familie.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  ergab  Binde* 
gewebszüge  von  wechselndem,  aber  meist  sehr  massigem  Kaliber,  welche 
ein  grobmaschiges  Netz  für  das  Stroma  bildeten,  femer  normale  oder  nnr 
wenig  veränderte  Drüsenschlänche,  Ansfühnmgsgänge  and  Grefässe  der 
Thränendrüse;  eine  bald  mehr  bald  weniger  starke  Infiltration  mit  Bund- 
Zellen;  Partien,  wo  epitheloide  Zellen  theils  regellos,  theils  in  Zügen  nnd 
Streifen  geordnet,  sich  ohne  Abgrenzung  zwischen  den  übrigen  Bestand- 
theilen  verloren  nnd  eine  grosse  Anzahl  bald  mndlich,  bald  nnregelmSssig 
gestalteter  Knötchen  von  epithelol'den  Zellen,  welche  sich  durch  FSrbang 
nnd  Begrenzung  scharf  von  dem  übrigen  Gewebe  abhoben  und  schon  bei 
schwacher  Vergrösserung  als  miliare  Tuberkel  zu  erkennen  waren.  Die 
Drüsenepithelien  bildeten  sich  theilweise  zu  den  epitheloiden  Zellen  um; 
in  einzelnen  Knötchen  fanden  sich  noch  Durchschnitte  eines  oder  mehrerer 
Drüsenkanälchen,  deren  Epithelzellen  ganz  das  Aussehen  der  übrigen  Zellen 
des  Tuberkels  angenommen  hatten.  Ausser  den  epitlieloiden  Zellen  kamen 
Rundzellen,  meist  als  geschlossener  Ring  an  der  Peripherie  des  Knötchens, 
und  nur  spärliche  Riesenzellen  vor;  eigentliche  centrale  Verkäsnng  fand 
sich  nirgends.  Die  Färbung  auf  T.-B.,  nach  verschiedenen  Methoden  sorg- 
fältig ausgeführt,  ergab  ein  negatives  Resultat.  Der  Abhandlung  sind  7 
Figuren  beigefügt.  Vossitis, 

Bach  (1462)  berichtet  über  seine  in  der  Würzburger  Klinik  gesam- 
melten Erfahrungen  hinsichtlich  der  tuberkulösen  Infection  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Auges  und  seiner  Adnexa  und  kommt  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Augentuberkulose  nicht  so  selten  ist,  wie  dies  gewöhn- 
lich in  den  Lehrbüchern  und  von  den  verschiedenen  Autoren  behauptet 
wird.  In  Kürze  theilt  er  einzelne  Fälle  mit,  bei  denen  das  Impfexperiment, 
die  klinische  Beobachtung  oder  der  anatomische  Befund  die  Diagnose  be- 
stätigten. Besondere  Erwähnung  finde  ein  Fall  von  diffuser  Tuberkulose 
des  Tarsus  bei  einem  7jährigen  Jungen  sovde  femer  der  Hinweis  darauf,  dass 
von  Michel  und  seinen  Schülern  schon  seit  längerer  Zeit  auf  Gmnd  patho- 
logisch-anatomischer Untersuchungen  der  Beweis  erbracht  sei,  dass  die  pa- 
renchymatöse Hornhautentzündung  zu  dem  Bilde  der  tuberkulösen  Erkran- 
kung des  Bulbus  hinzugehöre,  oder  vielmehr  auf  Grund  einer  tuberkulösen 
Infection  des  Auges  eine  parenchymatöse  Hornhautentzündung  auftreten 
könne.  Diese  Bemerkung  ist  speciell  gegen  E.  v.  Hippel  gerichtet,  welcher 
in  seiner  Arbeit  über  die  parenchymatöse  Keratitis  auf  Grund  einer  Tuber- 
kulose der  Iris  im  Lig.  pectinatum  angegeben  hat:  „ein  Beweis,  dass  die  Ke- 
ratitis parenchymatosa  auf  Tuberkulose  beruhen  kann,  fehlt  bislang"  *. 

Vassius. 


*)  Es  dürfte  sich  hierbei  wohl  mehr  um  ein  Missverständniss,  als  um  einen 
Gegensatz  der  Meinungen  handeln.  Dass  bei  vorhandener  Tuberkulose  des  Bulbus 
die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  u.a.  dabei  auch  in  der  Form 
der  parenchymatösen  Keratitis  erkninken  kann,  hat  v.  Hifpbl  als  erfahrener 
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Chalazion.  Aetiologie  des  Chalazlon. 

Landwehr  (1526)  verimpfte,  nachdem  Baumgabten  und  Tanql 
das  Chalazion  als  das  Prodnct  einer  localen  Tuberkulose  erklärt  hatten, 
Chalazien  von  7  Personen  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  oder  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen.  In  keinem  der  7  Fälle  g:elang 
es,  eine  Impftuberkulose  beim  Versuchsthiere  zu  erzeugen.  Die  anamnesti- 
schen  Erhebungen  bestätigen  die  alte  Erfahrung,  dass  die  ft*agliche  Bildung 
in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  bei  skrophulösen  Individuen  angetroffen 
wird.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Stücke  von  20  Chalazien 
(von  denen  einTheil  zurVerimpfung  benutzt  war)  verwerthet;  sie  zeigten 
ein  Granulationsgewebe  mit  epithelolden  und  Eiesenzellen  und  zwar  nicht 
nur  die  von  Dsutschmakn  betonten  riesenzellartigen  Epithelhaufen,  sondern 
Gebilde,  die  mit  den  Riesenzellen  in  tuberkulösen  Krankheitsproducten 
frappante  Aehnlichkeit  besassen.  Letztere  waren  nach  Art  eines  Tuberkels 
von  epithelo'iden  Zellen  umgeben.  T.-B.  wurden  nur  in  einem  Falle  in  massiger 
Zahl  gefunden  und  auch  da  nur  in  3  unter  mehr  als  50  Schnitten.  Bei  den 
in  Eiterung  ausgehenden  Chalazien  fand  Verf.  einmal  mikroskopisch  den 
Mikrokokkus  tetragenus,  ein  anderes  Mal  durch  Cultnr  Staphylok.  albus  und 
aureus.  L.  schliesst  mit  den  Sätzen :  „Ich  glaube,  man  ist  berechtigt^  das  Cha- 
lazion in  einer  Quote  von  Fällen  für  ein  tuberkulöses  Product  zu  halten,  darf 
sich  aber  nicht  verhehlen,  dass  die  Beweise  hierfür  solange  nicht  als  zwin- 
gend anerkannt  werden  können,  als  kein  positiver  Ausfall  der  Impfversuche 
vorliegt".  Angesichts  der  negativen  Impfresultate  und  der  vereinzelten  Be- 
feinde von  T.-B.  scheint  ihm  „das  Chalazion  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
auf  der  Basis  der  Tuberkulose  sich  zu  entwickeln"  ^  Askanaxy, 

Kliniker  und  Patholog  wohl  sicher  gewusst;  er  hat  offenbar  nur  bestritten  resp. 
den  Beweis  dafür  vermisst,  dass  die  protopathisch  auftretende  paren- 
chymatöse Keratitis  u.  a.  auch  auf  Tuberkulose  beruhen  könne.  Man  hat  diese 
letztere  Anni^me,  besonders  in  früherer  Zeit,  vielfach  gehegt,  ich  halte  sie  aber 
ebenfalb,  mit  v.  Hippel,  für  gänzlich  unerwiesen.    Baumgarten, 

^)  Dieser  letztere  Schluss  dürfte  doch  trotz  des  negativen  Ausfalles  aller  bis- 
herigen Impfversuche  noch  nicht  genügend  begründet  sein.  Da  für  einzelne  Fälle 
die  tuberkulöse  Aetiologie  durch  den  Bac.  -  Nachweis  sichergestellt  ist,  dürfte 
für  das  Gros  der  anderen  mit  demselben  klinischen  Krankheitsbilde  und  dem- 
selben histologischen  Befunde  (cf.  auch  die  Arbeit  von  Wichebt*8  :  Jahresbericht 
VIII,  1892,  p.  713  u.  714)  die  Wahrscheinlichkeit  einer  gleichen  Aetiologie  nicht 
ohne  weiteres  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Da  gar  kein  Impfversuch  bisher  ffe- 
lungen  ist,  obwohl  in  einigen  Fällen  Bac.  mikroskopisch  gefunden  sind,  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Impfmaterial  qualitativ  oder  quanti- 
tativ zum  positiven  Impferfolg  nicht  genüget*.   Ref. 

*)  Ich  möchte  zur  Unterstützung  dieser  Bemerkungen  unseres  geschätzten 
Herrn  Mitarbeiters  an  die  Impf  versuche  mit  anderweitigem,  unzweifelhaft  tuber- 
kulösem Material  {z,  B.  Lupus,  Gelenktuberkulosen,  chronische  Lungentuberkel 
[ohne  Gavemenbilaung]  u.  s.  w.)  erinnern,  die  überwiegend  häufig  negativ  aus- 
fallen, wie  jeder  erfahrene  Experimentator  weiss.  Das  Chalazion  gehört  eben 
zu  den  gutartigsten  Producten  der  , localen*  Tuberkulose;  wenn  es  sich  kli- 
nisch als  Knoten  markirt,  dann  ist  der  Höhepunkt  der  localen  Infection  über- 
schritten und  die  Virulenz  der  Bac.  erloschen.  Ich  mache  übrigens  darauf  auf- 
merkwm,  wie  oft  in  den  Producten  anderweitiger  localer  Tuberkulose  des 
Auffes,  trotz  ausgiebigen  Nachsuchens,  die  Bac.  vermisst  wurden  (cf.  die  voran- 
stenenden  Referate),  ohne  dass  deswesen  die  Autoren  und  der  Ref.  an  der  tuber- 
kulösen Natur  dieser  Producte  Zweifd  bekommen  hätten.   Baumgarteti, 
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Fälle  von  .EndocardiÜB  verrucosa  tuberculosa*. 

Kotlar  (1522)  theilt  zwei  Fälle  von  allgemeiner  Tuberkulose  mit 
bei  welchen  im  rechten  Herzohr  ein  organisirter,  tuberkulöser 
Thrombus  sass.  Nach  Verf.  kann  in  einem  Trombus  nur  dann  Tuberkulose 
entstehen,  wenn  derselbe  bereits  in  Organisation  begriffen  ist^  sonst  können 
die  etwa  hineingelangten  T.-B.  keine  tuberkulöse  Gewebsneubildong  er- 
zengen. Tanyl. 
Londe  und  Petit  (1530)  berichten  über  einen  Fall  von  Endocar- 
ditis  verrucosa  tuberculosa  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  welches 
zunächst  an  einer  Phlebitis  am  linken  Beine  erkrankte  und  nach  1 4  Tagen 
gebessert  war.  Mehrere  Tage  später  stellten  sich  Oedem  der  rechten  Seite, 
Congestion  des  Gesichts,  je  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  und 
am  Schwertfortsatz  ein,  der  Puls  wurde  schwach,  frequent,  der  Urin  spär- 
lich, eiweisshaltig.  Fieber  bestand  nicht.  Tod  nach  4  Tagen.   Die  Section 
ergab:  In  den  Lungen  käsige  oder  kreidige  Knoten  und  frische  graue  Tuber- 
kelgranulationen.    Tuberkulose  der    Bronchialdrfisen.     Pleuritis    senn 
ftbrinosa  dextra,  Pericarditis  exsudativa  (ohne  nachweisbare  Knötchen). 
Tricnspidalklappe  insufficient,  auf  der  Mitralklappe  3  bis  4  bis  linsengroese, 
blasse,  weiche,  maulbeerförmige  endocarditische  Efflorescenzen.  Ausserdem 
Myocarditis,  Fettleber,  Milztumor,  Hyperämie  der  Nieren.     Eines  der 
Knöpfchen  von  der  Mitralklappe  wurde  einem  Meerschweinchen  unter  die 
Banchhaut  gebracht   Nach  etwa  3  Monaten  getödtet,  zeigte  das  Thier  von 
Tuberkeln  durchsetzte  Organe,  namentlich  in  der  Leber  und  Milz  mit  Zahl- 
zeichen Bac.  eritillte  Knötchen.    In  einem  Schnitte  durch  die  erkrankte 
Klappe  wurden  einige  deutliche  T.-B.  gefunden,  vereinzelte  lagen  in  der 
fibrinösen  Auflagerung.    Die  Yerfif.  erklären  diese  verrucose  Endocarditis, 
welche  histologisch  nichts  Specifisches  zu  verrathen  braucht,  für  ein  Product 
der  Toxine  der  T.-B.,  welche  selbst  nicht  tief  in  das  Klappengewebe  hinein- 
gelangen.  Culturen,  um  nach  anderen  Bacterien  zu  fahnden,  wurden  nicht 
angelegt,  da  hierfür  die  aseptischen  Cautelen  nicht  genügend  beachtet 
waren*.                                                                                  Askanazy. 
Courmont  (1482)  impfte  einem  Meerschweinchen  die  Anflage- 
rungen  einer  acuten  Endocarditis,  die  er  bei  einem  Tuberkulösen  fand 
ein.  Das  Thier  wurde  tuberkulös.  C.  betont  die  Wichtigkeit  der  AnMixo'schen 
Parallelimpfnng  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  um  die  Virulenz  des 
tuberkulösen  Virus  festzustellen  *♦.                                                   Tangl. 

A'PJ^}^  °^®*°®®*^®^®  ^*^*®  ^®  tuberkulöse  Natur  dieser  «vermcOsen  Endo- 
carditis  ,  trotz  des  Nachweises  einiger  T.-B.  in  den  Auflagerungen,  nicht  für 
erlesen;  zur  Diagnose:  Tuberkulose  gehört  vor  aUem  der  Nachweis  der  tuber- 
kuiösen  Structur,  der  blosse  Bac.-Befund  reicht  dazu  nicht  aus,  denn  es  ist 
Klar,  dass  dieBac.  secundär  in  Krankheitsproducte anderer  Abstammung hin- 
emgerathen  können.  Für  letztere  Möglichkeit  Hegen  ja  die  Verhältnisse  bei 
aAmf;«^^SK^^!f  verrucosa  denkbarst  günstig,  wenn,  wie  hier  gleichseitig  all- 
?1>  w-^^'^'*/>^®''^^^««  vorhanden  ist.  fferr  Dr.  Hemke  hat  mir  in  letat« 
tlnZf^Zu  PjapaJ^te  gezeigt,  wo  sich  bei  generalisirter  Tuberkulose  in 
«1  »ui  den  Herzklappen  liegenden  (postmortalen)  Blutgerinnseln  T.-B.  leigtciL 

zu  dem\^^^}lZ^  der  Beurtheilung  dieses  Impf ergebnisses  vergl.  die  Fussnote 
voranstehenden  Referate.     Baumgartm. 
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Behrens  (1466)  berichtet  in  seiner  anter  Hansemank's  Leitung  ge- 
arbeiteten, auf  gründliche  literarische  Stadien  gestützten  and  darch  klare, 
sorgf&ltig  durchdachte  Darstellung  aasgezeichneten  Dissertation  über  einen 
Fall  von  Darm -Tuberkulose,  deren  Entstehung  er  auf  primäre  Infection 
vom  Darmkanal  aus  zurückführt.  Er  kritisirt  die  bisher  in  der  Literatur  als 
Beispiele  von  primärer  Darmtaberkulose  („Fütterungstaberkulose")  publi- 
cirten  Fälle  und  kommt  za  dem  Eesultat,  dass  nar  zwei  derselben,  ein  Fall 
von  Wyss  und  ein  Fall  von  EissNHAnBT,  der  Kritik  Stand  hielten,  alle  übri- 
gen mehr  oder  minder  anfechtbar  seien  (worin  wir  dem  Autor  völlig  zu- 
stimmen. Bef.).  Aach  für  seinen  eigenen  Fall  legt  sich  Verf.  die  Frage  vor, 
ob  die  vorgefundene  Darmtuberkulose  nicht  als  secnndäre  („deateropa- 
thische")  aafgefasst  werden  konnte,  da  zugleich  in  der  rechten  Longe  der 
betreffenden  Leiche  „in  der  Mitte  des  Oberlappens  eine  kleine  Gruppe  frischer 
käsiger  Hepatisationen  mit  einem  erbsengrossen  Erweichungsheerd*'  ge- 
funden wurden.  Da  jedoch  „alte*'  käsige  Heerde  oder  Narben  in  den  Lan- 
gen nicht  vorhanden  waren,  während  der  tuberkulöse  Process  im  Darm  sich 
Im  Zustande  der  Geschwürsbildung  mit  Üieilweiser  Vernarbung  befand,  so 
schliesst  Verf.,  dass  der  Process  im  Darm  früheren  Datum's  als  der  in  der 
Lange,  mithin  die  Darmtaberkulose  im  vorliegenden  Falle  auf  primäre  In- 
vasion von  T.-B.  in  den  Darmkanal  zurückgeführt  und  sonach  als  echte  (pri- 
märe) Fütterongstuberkulose  aafgefasst  werden  müsse^.        Baumgarten, 

Hanot  (1502)  berichtet  von  einem  50jährigen  Phthisiker,  bei  dessen 
Section  sich  ausser  einer  chronischen  Langentuberkalose  mit  Cavemen  ein 


^)  Ich  kann  obige  Schlussfolgerung  doch  nicht  als  vollkommen  stringent 
anerkennen,  wenn  ich  auch  die  Richtigkeit  der  Deutung  des  Falles  als  primärer 
Darmiuberkulose  nicht  positiv  bestreiten  will.  Verf.  schliesst  auf  die  Präcedenz 
der  Darmerkrankung  gegenüber  der  Lungenerkrankung,  weil  bei  ersterer  nar- 
bige Processe  vorhanaen  waren,  die  bei  letzterer  fehlten.  Nach  meinen  Erfah- 
rungen erlaubt  aber  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  «narbiger*  Pro- 
du<^  keinen  Schluss  in  der  genannten  Richtung.  Die  Narbenbildung  ist  bei  der 
Tuberkulose  etwas  rein  Accidentelles,  eine  Secundärerscheinung,  die  von 
verschiedenen  Momenten  im  Gange  der  Tuberkulose  (Ulceration,  Resorption, 
Heilungstendenz  ete.),  nicht  aber  direet  und  unbedingt  vom  Alter  derselben 
abhän^.  Da  die  an  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  sich  abspielenden  Tuberku- 
losen bekanntlich  im  Allgemeinen  sehr  viel  rascher  ulceriren,  als  die  im  Parenchym 
derOrgane  sich  entwickelnden  tuberkolösenHeerde,  so  könnte  dieDarmtuberkulose 
im  BsHBBNS^schenFalle  trotz  der  vorhandenen  Vemarbungjünger  sein  alsdie  tuber- 
kulösen Processe  in  den  Lungen,  bei  welchen  Vemarbung  fehlte.  Die  Möglich- 
keit, dass  das  Umsekehrte  in  Wirklichkeit  der  Fall  war,  will  ich  natürlich  nicht 
bestreiten,  aber  i£  absolut  beweiskräftig  vermag  ich  den  Fall  von  B.  für  die 
Deutung  des  Auters  nicht  anzusehen.  Die  primäre  Darmtuberkulose  ist,  wie  ja 
auch  aus  der  verdienstlichen  kritischen  Zusammenstellung  von  B.  hervorgeht, 
beim  Menschen  höchstwahrscheinlich  ausserordentlich  selten.  Bass  sie  vor- 
kommt, bezweifle  ich  mitB.  nicht.  Zu  den  wenigen  absolut  sicheren  Fällen 
möchte  ich  auch  einen  eigener  Beobachtung  rechnen,  Über  welchen  ich  bei- 
läufig in  einem  Vortrag  «Ueber  latente  Tuberkulose''  (Volkmann's  Sammlung 
klin.  Vorträge  No.  218  [1882])  berichtet  habe.  Derselbe  betraf  einen  junffen 
Soldaten,  der  plötzlich  an  einer  acuten  Peritonitis  zu  Grunde  gins  und  oei 
bei  dessen  Section  ich  als  einzige  tuberkulöse  Affection  ein  echt  tuberkulöses 
Geschwür  in  der  Nähe  der  lleocoecalklappe  auffand.  Ref. 
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y.  tuberk.  Analfisteln,  v.  chron.  tuberk.  Peritonitis  im  Kindesalter. 

7  cm  langes  Dttnndarm-Diyertikel  mit  zwei  tnberknlOsen  Ge- 
schwüren vorfand,  während  der  übrige  Darm  keine  tuberkulösen  Uleera- 
tionen  darbot.  Verf.  sieht  in  dem  Divertikel  einen  „locns  minoris  resisten- 
tiae"  und  weist  auf  die  Rolle  hin,  welche  congenitale  Anomalien  bei  Krank- 
heitsprocessen  des  extrauterinen  Lebens  spielen*.  Askanaxy. 

Nach  IIartmaiiii(1503)entBtehen  die  Analfisteln,  deren  grOsster 
TheiltnberkalösenUrsprnngsist,  als locale Tuberkulose  der Sphinc- 
terenportion  des  Rectums.  In  den  Abscessen,  aus  welchen  sie  unmittel- 
bar entstehen,  sind  T.-B.  nachgewiesen,  öfter  auch  dann,  wenn  man  anderswo 
keine  Tuberkulose  constatiren  kann.  Verf.  hat  10  solcher  Abscesse  mit- 
tels Culturverfahren  und  Thierversuchen  untersucht.  Diese  Abscesse  wer* 
den  oft  secundär  inficirt,  meistens  durch  Streptok.  und  Bac.  coli  com.  — 
Verf.  bespricht  weiterhin  die  tuberkulösen  Hautulcerationen,  die  sich  im 
Anschluss  an  Analfisteln  entwickeln.  —  Die  Arbeit,  hauptsächlich  chirur- 
gischen Inhalts,  enthält  sonst  nichts  was  zu  einem  Referate  in  diesem 
Berichte  sich  eignen  würde.  TangL 

Vierordt  (1586)  theilt  5  Fälle  chronischer  Peritonitis  im  Kin- 
desalter mit.  Unter  dreien,  mittels  Laparotomie  behandelten,  Hess  sidi 
die  tuberkulöse  Natur  zweimal  mikroskopisch  feststellen,  während  die 
Granulationsknötchen  des  Peritoneum  im  dritten  Falle  specifischer  tuber- 
kulöser Attribute  ermangelten.  Bei  einer  vierten  Beobachtung  wurde  die 
Aetiologie  durch  einen  Vaginalausfluss  aufgehellt,  in  welchem  sich  wieder- 
holt T.-B.  fanden.  Der  5.  Fall  erwies  sich  bei  der  Section  als  „trockene, 
schwielige  Peritonitis  auf  tuberkulöser  Basis*'  d.  h.  bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen tuberkulöser  Affectionen  in  anderen  Organen,  während  die  voi^e- 
fundenen  perforirten  Darmgeschwüre  nicht  tuberkulösen  Charakters  ge- 
wesen sein  sollen.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen 
Diagnose  der  tuberkulösen  Peritonitis  hebt  V.  die  verdächtigen  Begleit- 
erscheinungen (Symptome  seitens  der  Lungen,  der  serösen  Häute,  Auafluss 
aus  den  Genitalien,  Darmstörung),  sowie  die  symptomatischen  Aeusserungen 
der  chronischen  Peritonitis  selbst  hervor.  Er  betont  besonders  —  als  Be- 
reicherung der  Diagnostik  — ,  dass  ihm  der  Nachweis  eines  tuberkulösen 
Ausflusses  auch  bei  kleinen  Mädchen  geglückt  ist^.  Hinsichtlich  der  Be- 
handlung wird  der  günstige  Einfluss  der  Laparotomie  hervorgehoben,  deren 
Wirkung  allerdings  noch  immer  räthselhaft  erscheine.  Verf.  denkt  daran, 
dass  es  sich  bei  chronischer  Peritonitis  um  eine  abgeschwächte  Form  der 


*)  Gf.  die  analogen  Beobachtungen  über  „Brnchsacktuberkulose*  (F.Bbuhs: 
Jahresbericht  VHI,  1892.  p.  711).  Baumgarien. 

^)  Mit  Recht  ist  V.  zu  der  Annahme  geneigt,  „dass  den  bacOlenhaltzgen 
Ausflüssen  bezüglich  der  Peritonitis  eine  Rofie  zukommt  **.  Dass  bei  anscheinend 
primärer  tuberkulöser  Peritonitis  der  Frauen  eine  klinisch  latente  GenitsJ- 
(Taben-)  Tuberkulose  den  Ausgangspunkt  bildet,  kann  der  pathologische  Ana- 
tom zuweilen  feststellen.  Dieselbe  Tfaatsache  g^t  auch  für  Ideine  Mädchen.  So 
sah  ich  schon  bei  einem  2^ /Jährigen  Mädchen,  welches  an  Solitärtuberkeln  de$ 
Gehirns  und  allgemeiner  Miliartuberkulose  zu  Grunde  ging,  eine  Peritoneal- 
tuberkulose im  Beckenraum,  die  von  einer  doppelseitigen  käsigen  Taberknlose 
der  Tuben  ihren  Ursprung  nahm.   Ref, 
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Tuberkulose  handele,  woflbr  die  spontanen  Remissionen  und  der  spärliche 
BadllBitbefmd  «precben  würden.  Ashanaxy, 

Madlener  (1533)  unterscheidet  zwei  Typen  von  tuberknlösen 
Ovarialcysten:  1.  eine  tuberkulöse  Wander^ankung  eines  proliferiren- 
den  Ovarialkystoms  bei  bestehender  Peritonealtuberkulose,  wie  in  den  Fällen 
von  Spencbb  Wells,  Baumoabt^n  und  Sasngeb;  2.  klinisch  als  Kystome 
imponirende  Ovarialtumoren,  die  einem  zerfallenen,  käsig -tuberkulösen 
Heerde  im  Ovarium  entsprechen,  dessen  eingeschmolzenes  Centrum  sich 
durch  fortschreitende  Erweichung  der  tuberkulösen  Wandzone  vergrössert. 
Ein  kindskopfgrosser  Tumor  dieser  Herkunft  ist  von  Heibkbg  mitgetheilt, 
ein  zweiter  wird  von  M.  geschildert  Bei  einer  Phthisica,  die  einen  rechts- 
seitigen cystischen  Ovarialtumor  dargeboten  hatte,  deckte  die  Section  neben 
der  mit  Cavemenbildung  einhergehenden  chronischen  Lungentuberkulose 
folgende  Verhältnisse  an  den  Genitalien  auf:  Linke  Tube  uterinwärts  atre- 
tisch,  dann  fingerdick  mit  schmierigen,  gelben  Massen  erfüllt,  am  abdomi- 
nalen Ende  verschlossen.  Linkes  Ovarium  frei  von  Tuberkulose.  Das  rechte 
Ovarium  in  einen  frauenkopfgrossen,  einkammrigen,  mit  puriformer  Flüssig- 
keit erfftllten  cystoTden  Tumor  umgewandelt.  An  seiner  Vorderfläche  liegt 
die  verdickte,  käsige  Massen  enthaltende  rechte  Tube,  die  am  abdominalen 
Ende  mit  der  Cyste  communicirt.  Mikroskopisch  zeigten  sich  in  der  Wand 
der  „Tuboovarialcyste**  Riesenzelltuberkel.  —  Wegen  der  Ausdehnung 
der  Genitaltuberkulose  und  der  anamnestischen  Angabe,  dass  die  Patientin 
die  Geschwulst  schon  1  Jahr  vor  dem  Auftreten  des  Hustens  gefühlt  habe, 
meint  Verf.  die  Genitaltuberkulose  für  das  primäre  Leiden  halten  zu  müssen, 
während  das  Lungenleiden  eine  secundäre,  hämatogene  Infection  darstelle. 
„Wie  die  Keime  in  die  Tuben  gelangten,  ist  nicht  aufgeklärt"  ^.  Ausser- 
dem fand  sich  in  diesem  Falle  am  Fundus  uteri  ein  adenomatöser  Polyp  mit 
bacillenhaltigen,  nicht  verkästen  Tuberkeln.  Die  Infection  dieses  Drüsen- 
polypen dürfte  von  nahe  gelegenen  käsigen  Heerdchen  in  der  üterinwand 
abzuleiten  sein,  die  sich  in  der  Nähe  der  Verwachsungsstelle  mit  der  tuber- 
kulösen Höhle  des  Ovarium  entwickelt  haben.  Askanaxy. 

Sippel  (1575)  behandelte  eine  20jährige  Virgo,  deren  Eltern  an 
Tuberkulose  gestorben  sind,  wegen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes.  Nach  2  Monaten  entschloss  er  sich  zur  Laparotomie  und  fand 
eine  Tuberkulose  der  ganzen  rechten  Tube  und  des  rechten 
Ovarium,  während  die  linksseitigen  Adnexa  sich  gesund  zeigten.  Nach 
einem  halbjährigen  Wohlbefinden  entwickelte  sich  dasselbe  Erankheitsbild 
links,  und  es  mussten  wegen  Tuberkulose  auch  die  linken  Adnexa  bis  auf 
einen  Ovarialrest  entfernt  werden.    Vorher  hatte  eine  Auskratzung  der 

^)  Diese  Frage  ist  aber  gelöst,  wenn  man  im  vorliegendem  Falle,  wie  ge- 
wöhnlich, in  der  Limgentaberkalose  das  primäre  Leiden  und  die  Tubentuber- 
knlose  als  Product  der  hämatogenen  Infection  ansieht.  Dass  der  «Tumor*  sich 
früher  bemerkbar  machte,  als  der  Husten,  spricht  natürlich  nicht  gegen  die 
AafGftssung,  dass  die  Lungentuberkulose  doch  älteren  Datums  ist.  Man  findet 
bei  der  Section  von  Frauen  mit  tuberknlösen  Affectionen  der  Genitalien  alte 
tuberkulöse  Lungenveränderungen,  die  zu  Lebzeiten  nie  nachweisbare  Erschei- 
nungen gemacht  haben.  Ref. 
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Uteroshöhle  stattgefnndei^  and  in  dem  Schleimhantgewebe  waren  Ton 
Weiokbt  mikroskopisch  Taberkel  festgestellt  worden.  Klinisch  war  ein 
pathologischer  Zustand  am  üteros  nicht  nachzuweisen.  Die  Fat  befindet 
sich  2^/4  Jahre  (seit  der  Operation)  wohL  —  Bei  der  Laparotomie  fand 
Verf.  jedes  Mal  an  der  betreffenden  Seite  eine  lokaüsirte  Tuberkulose  des 
Becken-Peritoneum,  die  von  der  primär  erkrankten  Tube  ascendirend  ent- 
standen war.  Verf.  schliesst  aber  weiter,  da  auch  in  der  Uterinschleimhaut 
Tuberkel  nachgewiesen  sind,  dass  die  ganze  Genitaltuberkulose  einen  as- 
cendirenden  Verlauf  genommen  hfitte.  „In  die  Vagina  kann  das  Virus 
durch  gar  mancherlei  Manipulationen  gelangen,  und  von  da  aus  steht  ihm 
der  Weg  in  den  Uterus  ebenso  offen,  wie  dem  Gonokokkus".  Dass  der 
Uterus  nur  in  so  geringem  Grade  erkrankt  ist,  erkl&rt  Verf.  durch  eine 
grossere  Widerstandskraft  der  Uterinschleimhaut,  deren  glatte  Oberfläche 
und  fortspülendes  Secret^.  Aus  seinen  Betrachtungen  leitet  er  4  Schluss- 
sätze ab: 

1.  Es  giebt  eine  primäre  Genitaltuberkulose  des  Weibes,  welche  durch 
Eindringen  des  Tuberkelgiftes  auf  den  natürlichen  Wegen  von  aussen  her 
erfolgt  Die  Tuben  erkranken,  so  lange  die  Menstruation  vorhand^i  ist, 
stärker  als  der  Uterus. 

2.  Die  Tuberkulose  der  Tuben  ist  zu  diagnosticiren  aus  den  palpablen 
Veränderungen  derselben  und  dem  Tuberkelnachweis  in  der  ausgekratzten 
Mucosa  uteri,  ev.  durch  eine  sich  anschliessende  tub.  Peritonitis. 

3.  Es  ist  wesentlich,  die  Menses  zu  erhalten  —  Erhaltung  der  Ovarien 
oder  eines  Theils  dei*selben. 

4.  Von  den  tub.  Tuben  aus  kann  eine  direkte  Infection  des  Peritoneum 
erfolgen.  Äskanaxy. 

Y.  Franqu^  (1493)  schildert  eingehend  den  pathologisch-histologi- 
sehen  Befund  in  einem  Falle  von  Uterustuberknlose,  welcher,  in  den 
frühesten  Stadien  der  Entwicklung  sich  befindend,  die  seltene  Gelegenheit 
darbot,  die  Histogenese  der  Tuberkulose  dieses  Organs  zu  verfolgen. 
Wir  müssen  leider  an  dieser  Stelle  darauf  verzichten,  auf  das  Detail  der  auf 
sehr  sorgfältige  und  exacte  Untersuchungen  gestützten  histologischen  Be- 
schreibungen des  Verf.  einzugehen,  v.  F.  gelangt  zu  dem  Schluss-Besultat, 
„dass  die  Mucosa  uteri  denjenigen  drüsigen  Organen  anzureihen  ist,  in  denen 
das  Hervorgehen  der  tuberkulösen  Neubildung  nicht  nur  aus  bindc^webi- 
gen,  sondern  auch  aus  epithelialen  Elementen  feststeht;  der  Verlauf  der 
ganzen  Affection  vollzieht  sich  genau  nach  dem  von  Baumoabten  auf  Grund 
seiner  experimentellen  Untersuchungen  für  die  wichtigsten  inneren  Organe 
aufgestellten  Plane**.  T.-B.  wurden,  wenn  auch  nur  in  spärlicher  Anzahl, 

^)  Verf.  nennt  seine  Beobachtung  ein  Experiment  in  vlva  bezQglich  der  pri- 
mären Erkrankung  des  Uterus;  doch  scheint  dieses  dem  Ref.  nicht  so  ganz  ein- 
deutig. Die  Möglichkeit,  dass  von  einem  klinisch  latenten  inneren  Heerde  ans 
Bac.  in  die  Tuben  gelangt  sind  und  die  Tuberkulose  sich  von  der  Tube  aas 
einerseits  auf  das  Peritoneum,  andrerseits  auf  den  Uterus  fortpflanzte,  kann 
durchaus  nicht  als  ausgeschlossen  gelten,  liegt  sogar  näher  als  die  Annahme 
des  Verf.V     Ref. 


TuberkelbacUlus.  Casuisiik  der  menBchlichen  Tuberkulose:  761 

Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien. 

in  den  epithelioiden  and  Biesenzellen  epithelialer  nnd  bindegewebiger  Her- 
kunft geftinden. 

Der  Fall  v.  F.'s  ist  von  besonderem  Interesse  auch  noch  dadurch,  das» 
derselbe  „ganz  unerwarteter  Weise  bei  einer  Patientin  gefanden  wurde,  bei 
welcher  wegen  eines  Cancroids  der  Portio  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
ausgeführt  worden  war*^.  Es  liegt  also  hier  wiederum  ein  Fall  einer  Com- 
bination  von  Tuberkulose  und  Carcinom  an  einem  und  demselben 
Organe  vor^  Die  tuberkulöse  Affection  der  Corpus-Schleimhaut  hatte  na- 
mentlich makroskopisch,  zum  Theil  aber  auch  sogar  mikroskopisch  Aehnlich- 
keitmit  Corpus-  C  arcinomen;  Verf.  empfiehlt  daher  die  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach gemachte  Annahme,  dass  eine  „gleichzeitige,  räumlich  getrennte  car- 
dnomatöse  Erkrankung  tieferer  und  höherer  Abschnitte  des  Uterus*'  be- 
sonders häufig  vorkomme,  durch  gründliche  mikroskopische  Untersuchung 
einschlägiger  Fälle  einer  Revision  zu  unterwerfen. 

Betrefis  der  Entstehung  der  Uterustuberkulose  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dassdieselbedurch  secundäre Inf ection  von  einer  latenten  Tuben-Tuber- 
kulose aus  zu  Stande  gekommen  sei.  „An  eine  Infection  von  unten  her, 
etwa  durch  den  Coitus,  während  des  Bestehens  des  Cancroids,  kann  mau 
wohl  nicht  denken,  schon  wegen  der  mechanischen  und  sonstigen  äusseren 
Verhältnisse".  Ueberhaupt  möchte  Verf.  die  Infection  des  weiblichen  Ge- 
nitaltractes  durch  den  Coitus  „für  etwas  ganz  ausserordentlich  seltenes 
halte" !  Baumgarten, 

Emanael  (1492)  theilt einen bemerkenswerthen Fall  von  Uterus- 
tnberkulose  mit.  Ein  50jähr.  Fräulein  in  gutem  Ernährungszustande 
zeigte  einen  umfangreichen  flachen  Hautdefect  am  Damm  mit  unregelmässi- 
gen Bändern  und  grauen  Knötchen  im  Grunde.  Die  Vaginalportion  war  in 
einen  apfelgrossen,  höckrigen,  ulcerirten  Tumor  umgewandelt,  welcher  be- 
reits auf  die  Scheide  übergegriffen  hatte.  Die  linken  Inguinaldrüsen  ange- 
schwollen. Man  dachte  an  ein  Sarkom  der  Portio,  die  mikroskopische  und 
bacterioskopische  Untersuchung  excidirter  Stücke  bewies  das  Vorhandensein 
von  Tuberkulose  an  der  Portio  und  dem  Damm.  Die  daraufhin  vorgenom- 
mene Operation  wurde  von  der  Patientin  nur  wenige  Stunden  überlebt.  Die 
Section  ergab  mehrere  taubeneigrosse  tuberkulöse  Mesenterialdrüsen,  Miliar- 
tuberkulose der  Milz,  Nieren,  Leber,  des  peritonealen  Beckenüberzuges. 
Lungen,  Pleuren,  Bronchialdrüsen  waren  frei  von  tuberkulösen  Verände- 
rungen (Darmschleimhaut?  Ref.).  Tuben  und  Ovarien  erwiesen  sich  bei 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Prüfung  als  nicht  tuberkulös,  wäh- 
rend der  Uterus  und  der  obere  Scheidentheil  den  Sitz  einer  hochgradigen 
tuberkulösen  Erkrankung  bildeten,  die  im  Corpus  zur  ausgedehnten  Ver- 
käsung der  Schleimhaut  und  an  der  Portio  zu  der  tumorähnlichen  Neubil- 

^)  Cf.  unten  (p.  765)  das  Referat  Ribbebt  (1564)  mit  Fussnote  1.   Ref. 

^)  Wir  können  uns  den  Ausfäbrungen  des  Verf/s  auch  in  Bezug  auf  die 
ätiologischen  Verhältnisse  nur  ganz  anscnliessen.  Kürzlich  habe  ich  selbst,  bei 
einer  in  puerperio  Verstorbenen,  einen  Fall  von  latenter  Tuben-Tuberkulose 
mit  eben  beginnender  Uterus-Tuberkulose,  welche  letztere  offenbar  erst  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  entstanden  war,  secirt.  Ref. 


762  Taberkelbacillas.  Gasnistik  der  menschlichen  Tnberkolose: 

Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien. 

dnng  geführt  hatte.  T.-B.  wurden  nur  in  geringer  Zahl  gefond^i.  Verf. 
sieht  mit  Bflcksicht  auf  das  Fehlen  eines  älteren  tuberkulösen  Heerdes  im 
innem  aeBiLiirpBn  vm  ^HicicMBBMHr  JSBBBJBflenflrjfMHMBn^pfiiBmi 

Fall  primärer  Utemstuberknlose,  die  gegenüber  der  von  den  Tnben  deseen- 
direnden  tuberkulösen  Erkrankung  ein  seltenes  Vorkommniss  darstellt 
Nach  Verf.'s  Ansicht  soll  die  Portio  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  gebil- 
det haben,  während  er  den  stärkeren  käsigen  Zerfall  in  der  üterinhdhle  auf 
eine  grössere  Hinfälligkeit  ihrer  Schleimhaut  bezieht;  als  möglicher  Infec- 
tionsweg  wird  der  Coltus  angeschuldigt  E.  macht  für  die  verscMedenen 
Formen  der  weiblichen  GFenitaltuberkulose  folgende  yerschiedene  Infections* 
modi  verantwortlich: 

1.  Sind  Scheide,  Portio,  Cervix,  aber  nicht  die  Tuben  tuberkulös  er- 
krankt, so  handele  es  sich  in  erster  Linie  um  Infection  durch  den  Coltus  ^ 
Ist  Tube  oder  üterushöhle  isolirt  tuberkulös  erkrankt,  so  sei  die  Uebertra- 
gung  des  Virus  durch  den  Coltus  der  wahrscheinlichste  Modus  der  Infection^ 

2.  Bei  gleichzeitiger  Tuben-  und  üterustuberkuloee  komme  die  In- 
fection seltener  durch  den  Coltus,  häufiger  secundär  von  einem  inneren  pri- 
mären Heerde  aus  zu  Stande. 

3.  Bei  tuberkulöser  Erkrankung  des  peritonealen  Ueberzuges  der  Tu- 
ben und  Intactheit  der  Tubenschleimhaut  lässt  Verf.  eine  Ansteckung  per 
coYtnm,- wie  es  Hboab  nach  Analogie  der  puerperalen  Processe  will,  nicht 
zu,  sondern  sieht  in  ihr  mit  Eecht  die  Theilerscheinung  einer  allgemei- 
nen Peritonealtuberkulose,  meist  vom  Darm  herstammend. 

Askxmaxy. 
A.  Meyer  (1540)  berichtet  folgenden  Fall  von  Tuberkulose  der 
C e r  vi  X.  Eine  30jährige  Frau,  die  früher  Jahre  lang  an  Lupus  des  Gesichts 
gelitten,  ein  Kind  an  Hirnhautentzündung  und  ein  anderes  an  „Krämpfen^ 
verloren  hatte,  erfreute  sich  eines  blühenden  Aussehens,  klagte  aber  seit 
6  Jahren  über  blutigen  Vaginal- Ausfluss.  Die  Untersuchungergab  eine  derbe, 
erodirte,  geröthete  Portio;  nach  der  keilförmigen  Exclsion  wurde  durch  den 
Nachweis  verkäsender  Riesenzelltuberkel  (keine  Bac.)  die  tuberkulöse  Natur 
desLeidens  klargestellt.  Verf.8chliessteinenur8ächlichenZusammenhang  zwi- 
schen dem  Lupus  und  dem  Genitalleiden  aus,  weil  letzteres  jüngeren  Datoms 


^)  Derartige  Fälle  sind  bisher  so  vereinselt  beobachtet  und  die  specieDen 
ätiologischen  Verhältnisse  in  den  Einzelbeobachtungen,  wie  in  der  vorliegen- 
den, so  wenig  klargestellt,  dass  ein  bestimmtes  ürtneil  über  den  bifectionsweg 
bei  dieser  ErKrankangsform  noch  nicht  zu  fällen  ist.   Ref. 

*)  Bei  isolirter  Tubentuberkulose  wird  man  die  Infection  durch  den  Col- 
tus kaum  als  wahrscheinlich  bezeichnen  dürfen.  Dass  eine  Paralleliaining  der 
tuberkulösen  Infection  mit  der  Propagation  gonorrhoischer  Katarrhe  nicht  wohl 
angeht,  bebt  Verf.  selbst  in  einer  zutreffenden  Bemerkung  hervor.  Der  Ofkers 
festzustellende  Beginn  der  Tabenerkrankung  am  abdominalen  Ende,  das  Vor- 
kommen der  isolirten  Tuben  tuberkulöse  bei  Mädchen  in  den  ersten  Lebensjah- 
ren sprechen  u.  A.  gegen  die  häufige  Infection  per  cottum  und  fSr  eine  hfimato- 
gene  Infection  der  Tuben*.  Ref. 

*)  Zur  Unterstützung  dieser  kritischen  Bemerkungen  verweisen  wir  auf  das 
Referat  v.  Fean^üä  (1498)  p.  760/761.    Baumgartm. 
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Bei.  Auch  die  6jährigen  If  enorrhagieen  Bellen  nicht  die  Folge  der  tuberkulösen 
Üteras-Erkrankung  sein,  Bondern  nur  durch  diese  verstärkt  worden  sein; 
über  die  Ursache  der  früheren  Blutungen  äusserte  sich  Verf.  nicht.  Drei 
Monate  nach  der  Operation  wui'den  die  Menses  wieder  regelmässig.  Verf. 
meint,  wenn  die  weitere  Beobachtung  die  radicale  Heilung  der  Pat.  fest- 
stellt, so  sei  durch  seinen  Fall  ein  interessanter  Beitrag  zum  primären  Auf- 
treten der  Tuberkulose  an  einem  bis  jetzt  bestrittenen  Punkte  geliefert^. 

Aakanaxy. 
Sabraz^s  nndBinaud  (1568)  theilen  einen  Fall  von  Tuberkulose 
der  Mamma  beieinemSljährigenMädchenmit, deren  VateranLungentuber- 
kulose  gestorben  ist.  3  Monate  nach  einem  Stoss  gegen  die  linke  Brust 
durch  den  Kopf  eines  Kindes  entwickelte  sich  unter  Schmerzen  ein  hasel- 
noBsgrosser  Knoten  in  der  Mamma;  nach  eiiy'ähriger  Behandlung  mit  Salben 
eröfbet  sich  ein  Abscess,  welcher  beständig  Eiter  secemirt  Einen  Finger 
breit  nach  innen  von  der  eingezogenen  Brustwarze  findet  sich  eine  kleine 
Fistelöffinung,  an  der  Brustdrüse  zeigte  sich  aussen  unten  eine  fluctuirende 
Anschwellung.  Ljrmphdrüsen,  Lungen,  Knochen  frei.  Ein  Thierversuch 
mit  dem  Fisteleiter  erweist  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens.  An  der 
amputirten  Mamma  wurde  festgestellt,  dass  die  Fistel  in  einen  von  Granu- 
lationsgewebe ausgekleideten  Abscess  der  Drüse  hineinführt.  Der  nuss- 
groBBe  Hauptraum  communicirt  mit  secundären  Höhlen,  im  Umfange  ist  das 
Drüsengewebe  leicht  indurirt.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  der  freie 
Rand  der  Granulationsknöpfe  in  beginnender  Verkäsung,  an  ihrer  Basis 
eine  Bindegewebszone  mit  typischen  Tuberkelknötchen  und  Mastzellen. 
In  der  Nachbarschaft  des  Abscesses  finden  sich  an  den  Drüsenepithelien 
Proliferationserscheinungen  (Mitosen),  trotzdem  schliessen  die  Verff.  eine 
Betheilignng  der  Drüsenacini  oder  Milchgänge^  an  der  Tuberkelbildung 
aus  nnd  glauben,  dass  die  Autoren^  welche  die  Eiesenzellen  bei  Brustdrüsen- 
tuberkulose von  Drüsenzellen  herleiten,  sich  durch  zusammengeballte  Epi- 
thelien  etc.  haben  irreführen  lassen.  Nach  den  Verff.  gehen  die  Riesen- 
zellen ans  einer  Confiuenz  von  Epithelioidzellen  hervor,  welch'  letztere  sie 
zu  den  „einkernigen  Leukocyten**  zählen.  Daher  meinen  sie:  die  Tuberkel 


^)  Auch  bei  radicaler  Heilui^  ist  der  vorausgegangene  Lupus  des  Gesichtee 
geeignet,  die  primäre  Natur  der  Genitaltuberkulose  stark  zu  discreditiren*.  Ref. 

*)  Das  ist  durchaus  auch  meine  Ansicht.    Baumgarien. 

*)  Darin  gehen  die  Verff.  wohl  etwas  zu  weit.  In  einem  Falle  von  Brust- 
drüsentuberkulose habe  ich  in  den  mikroskopischen  Präparaten  einzelne  Stellen 
ffesehen,  welche  auch  für  die  Mamma  die  gelegentliche  Betheiligung  der  Drüsen- 
kanälchen  an  der  Taberkelbildung  wahrscheinlich  machen,  wie  das  von  manchen 
anderen  drüsigen  Organen  ja  bereits  bekannt  ist*.  Ref. 

*)  Zur  Stütze  dieser  letzteren  Bemerkung  des  Herrn  GoUeffon  Askanazt  sei 
es  gestattet,  nochmalsaufdiewichtige,  oben  (p.  7 60Ueferirte  Arbeit  von  v.Fran- 
qvt  hinzuweisen .  Was  speciell  die  M  a  m  m  atuberkulose  betrifft,  so  habe  ich  in  den 
von  mir  untersuchten  zahlreichen  Fällen  stets  eine  typische  Betheilignng  der 
Drüsenepithelien  an  der  Bildung  der  epithelioi'den  und  Riesen-Zellen  der 
Tuberkel  nachzuweisen  vermocht     Baumgarien, 
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der  Mamma  entwickeln  sich  auf  Kosten  derLymphzellen'^.  —  T.-B.  fanden 
sich,  wie  bei  dieser  Erkrankung  gewöhnlich,  nur  in  sehr  geringer  Zahl. 
Bezüglich  des  Infectionsweges  entscheiden  sich  die  Autoren  gegen  die  In- 
fection  der  Drüsen  auf  dem  Wege  der  Milchgänge;  sie  lassen  die  Taber- 
kulose  der  Mamma  zustande  kommen  1.  durch  continoirliches  Fortschreiten 
ans  der  Nachbarschaft  (Rippencaries  etc.),  2.  durch  Infection  auf  dem  Blut- 
oder  Lymphwege  von  einem  entfernter  gelegenen,  primären,  tuberkalosen 
Heerde  ans.  Ein  Tranma  begünstigt  die  Ablagerung  der  Bac.  in  der  Brust- 
drüse. Askanazy. 

Bayet(1465)hatnnter25  chirurgischenEingriffenbei  einer 
tuberkulösen  Af fection  im  Anschlüsse  6mal  eine  tuberkulöse  Affection 
der  Hant  auftreten  gesehen.  Diese  Infection  führt  er  anf  3  Wege  zurück: 
1 .  durch  die  lange  Berühmng  der  Haut  mit  dem  tuberkulösem  Eiter;  2,  durch 
die  Gewebe,  d.  h.  Fortleitung  der  Infection;  3.  dnrch  die  bei  der  Operation 
eröfibeten  kleinen  Lymph-  und  Blntgefä£Be.  TangL 

Wolter8(1590)  veröffentlicht^  zwei  Fälle  von  Tuberkulose  der  Haut, 
die  er  als  „primären  Impflupus"  bezeichnet.  In  dem  ersten  der  FiUle 
entwickelte  sich  die  specifische  Erkrankung  auf  dem  Boden  einer  Narbe, 
die  —  vor  Jahresfrist  —  durch  einen  Stich  mit  einer  „Düngeigabel"  ent- 
standen war,  im  andern  Falle  in  „Schmiss wunden**,  welche  der  mitUnter- 
snchnngen  von  tuberkulösen  SpuUs  beschäftigte  Fat  wegen  des  vorhan- 
denen Juckreizes  mit  den  nicht  desinficirten  Fingern  häufig  zerkratzte. 
Verf.  glaubt  in  diesen  beiden  Fällen  weitere  Belege  für  die  Ansicht  er- 
blicken zu  dürfen,  dass  der  „Lupus  vulgaris '^  durch  äussere  Infection  mit 
tuberkulösem  Virus  entstehen  könne  und  wahrscheinlich  recht  häufig  anf 
diesem  Wege  zu  Stande  komme  ^.  Baumgarien. 

Steinhauser  (1580)  beschreibt  fünf  neue  Fälle  von  Lnpns-Car- 
cinom  ans  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  und  stellt  die  bisher  ver- 
öffentlichten Fälle  dieser  Affection  —  im  Ganzen  mit  den  eigenen  Beob- 
achtungen 83  —  in  kurzen  Auszügen  zusammen.  Verf.  trennt,  dem  Vor- 
gange Lang's  und  Bayha's  folgend,  die  einschlägigen  Krankheitsfalle  in 
„Inpöse  Narbencarcinom**  und  eigentliche  „Lupuscarcinome*'.  Von  seinen 
eigenen  Fällen  gehörten  2  der  ersten,  3  der  zweiten  Kategorie  an.   Bei  der 

*)  Eine  sieber  irrtbümliche  ADsicht!    Baumgartefi. 

*♦)  Nachträglich  referirt.   Red. 

^)  Wir  können  nicht  zugeben,  dass  die  Beobachtungen  des  Verf/s  diesen 
Schluss  rechtfertigen.  Im  ersten  Falle  fehlt,  wie  der  Herr  Verf.  ja  selbst  ein- 
räumt, jede  nähere  Begründung  daför,  dass  wirklich  tuberkulöses  Virus  von 
aussen  her  in  die  Haut  moculirt  vrurde.  Im  zweiten  Falle  ist  eine  solche  Inocn- 
lation  anamnestisch  allerdings  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  positiv  erwiesen 
ist  sie  jedoch  auch  hier  nicht;  aber  selbst  wenn  wir  die  externe  Inoculation  för 
jenen  zweiten  Fall  als  ganz  sicher  erwiesen  annehmen  wollten,  so  ginge  doch 
aus  der  in  Rede  stehenden  Beobachtung  als  solcher  nicht  mehr  hervor,  als  wie 
aus  dem  von  Jadassohn  publicirten  interessanten  Falle  (cf.  Jahresber.  VI,  1890, 
p.  304  Capitel  „Tuberkelbacillus"),  dass  nämlich  , unter  ganz  besonderen  Um- 
ständen^ durch  äussere  Inoculation  von  T.-B.  ein  «lupusähnlicher'  tuberku- 
löser Hautaffect  hervorgerufen  werden  kann.  (Ref.)  Für  den  «typischen  genu- 
inen Lupus  vulgaris*  beweisen  aber  derartige  Ausfälle,  m.  E.,  nichts.  Der  Herr 
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mikroskopischen  Untersachimg  gelang  es  in  einem  der  letzteren  Fälle  Lu- 
pnsgewebe  mitten  im  Carcinom  aufzufinden.  Wegen  des  Auftretens  im 
jugendlichen  und  ersten  Mannesalter  und  wegen  der  ganz  auffallenden  Ma- 
lignität  der  Geschwuhstbildung,  erkennt  Verf.  in  der  Combination  von  Lupus 
und  Carcinom  nicht  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  sondern  betrachtet  den 
lupösen  Process  als  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Carcinom -Ent- 
wicklung*. Baumgarten, 
Ribbert  (1564)  erörteit  in  interessanter  Darstellung  das  Verhalt- 
niss zwischen  Carcinom  und  Tuberkulose.  Nachdem  er  die  bis- 
herigen Mittheilungen  über  locale  Combination  von  Krebs  und  Tuberkulose 
recapitulirt*,  berichtet  er  über  11  neue  eigene  Beobachtungen,  typische 
Plattenepithelkrebse  betreffend,  in  deren  Bereich  Riesenzellen  und  riesen- 
Zell  tuberkelartige  Knötchen  angetroffen  wurden.  R.  ist,  mit  Bezug  auf  seine 
bekannte  Auffassung,  wonach  das  Carcinom  nicht,  wie  bisher  allgemein  an- 
genommen, durch  ein  continuirliches  Vordringen  des  Epithels  ins  Binde- 
gewebe, sondern  vielmehr  durch  eine  Ablösung  wuchernden  Epithels  mittels 
snbepithelialer  Bindegewebswucherungen  zu  Stande  kommt^  der  Meinung, 
dass  die  erwähnte  Combination  von  Carcinom  und  Tuberkulose,  in  den 
meisten  Fällen  wenigstens,  nicht  auf  einer  zufälligen  Verbinduug  beider 
Processe  beruhe,  sondern  aus  einem  cansalen  Zusammen  hang  hervor- 
gehe, der  Art,  dass  die  Tuberkulose  als  ein  irritativer,  mit  subepithelialer 
Granulationsbildung  einhergehender  Process  im  Bindegewebe,  jene  zum  Zu- 
standekommen des  Carcinoms  nothwendige  Ablösung  und  Verpflanzung  des 
Epithels  in  das  Bindegewebe  bewirket                                Briumgarten. 


Verf.  hat  mich  dorchaus  missverstanden,  wenn  er  annimmt,  dass  ich  auf  Grund 
der  erwähnten  jADASSOHN'schen  Beobachtung  meine  Ansicht  von  der  aus- 
schliesslich «hämatogenen*  Entstehung  des  „genuinen  Lupus  vulgaris'  auf- 
gegeben 'hätte;  ich  habe,  wie  gesagt,  nur  zugestanden,  dass  die  «Inoculations- 
tuberkulose*  unter  ganz  besonderen  Umständen  ein  Mal  auch  unter  einem  dem 
Lupus  vulgaris  ähnlichen  Bilde  aufzutreten  vermag,  was  ja  am  Ende  auch  nicht 
80  auflallend  ist,  da  es  sich  in  beiden  Fällen  um  , Hauttuberkulose*  handelt; 
aber  die  Identität  dieser  „lupoiden*  Inoculationstuberkulosen  mit  den  echten 
«genuinen*  Lupusformen  habe  ich  nicht  anerkannt  und  werde  sie  nicht  aner- 
kennen, 80  lange  nicht  bessere  Beweise  ftir  die  ,Inoculationstheorie*  des  Lupus 
vulffaris  vorliegen  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist  und  die  Grande  genügend  widerlegt 
sind,  die  ich  gegen  dieselbe  angeführt  habe  (Lehrb.  d.  pathol.  Mykol.,  Gapitel: 
ToberkelbacilluB).  Ref. 

^)  Worin  diese  .Prädisposition"  bejapründet  sein  soll,  vermag  Verf.  freilich 
nicht  zu  sagen;  dass  die  von  ihm  beiläufig  angeführte  RiBSEBT^sche  «Carcinom- 
Theorie*  keine  ausreichende  Erklärung  giebt,  werden  wir  sogleich  (cf.  nach- 
stehendes Referat)  darzulegen  haben.   Ref. 

«)  Cf.  d.  vorjähr.  Bericht  p.  756.  Ref. 
•  ')  R.  verkennt  selbst  die  Bedenken  nicht,  die  sich  seiner  Auffassung  entgegen- 
stellen in  dem  Umstand,  dass  trotz  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  Überhaupt 
und  speciell  ihrer  Localisation  an  der  äusseren  und  inneren  Körperoberfläcne 
die  locale  Combination  von  Tuberkulose  und  Krebs  im  Grossen  und  Ganzen 
doch  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist.  Aber  er  fflaubt  dieses  Bedenken  durch 
den  Hinweis  beeeitiffen  zu  können,  «dass  bei  solchen  Menschen,  die  zu  Tuber- 
kulose disponirt  sind,  die  Bac.  vorwiegend  rasch  verlaufende,  ulcerirende,  ver* 
käsende,  weniger  dagegen  chronische  Processe  erzeugen,  die  bei  seiner  Ansicht 
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Knickenlierg  (1520)  theilt  nach  einer  zusammenfassenden  üeber- 
siebt  über  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Tuberculosis  verrncosa  cutis 
17  einschlägig^e  Beobachtungen  aus  der  Bonner  Hautklinik  mit  Sie 
betreffen  8  weibliche  Personen  vom  Lande  zwischen  16  und  52  Jahren, 
von  denen  4  aus  tuberkulösen  Familien  stammten,  4  einen  „nicht  ganz  un- 
verdächtigen" Lungenbefund  darboten  und  6  andere  Formen  der  Hauttu- 
berkulose  daneben  aufwiesen.  Femer  9  männliche  Personen  zwischen  14 
und  60  Jahren,  von  denen  3  hereditär  belastet  waren,  3  eine  Lungenaffec- 
tion  besassen  und  3  tuberkulöse  Erscheinungen  an  der  fibrigen  Haut  bezw. 
den  Knochen  zeigten.  Den  Sitz  der  Erkrankung  bilden  die  distalsten  Par- 
tien der  Extremitäten.  E.  schliesst  sich  der  Anschauung  von  RnsHi.  und 
Paltauf  an,  welche  diese  von  ihnen  beschriebene  Affection  als  Impf  tuber- 
kulöse der  Haut  auffi&ssen*.  Bezüglich  des  mikroskopischen  Bildes  wird  die 
Verdickung  der  Epithelstrata,  die  Wucherung  und  dendritische  Verzwei- 
gung der  Papillen,  die  Bildung  typischer  Tuberkel  im  zellreichen  Stratum 
subpapillare,  femer  das  Auftreten  kleiner  Abscesse  betont  Der  Bel\Bnd 
von  T.-B.  war  gering.  Ein  durchgreifender  Unterschied  gegenüber  dem 
Lupus  verrucosus  besteht  nicht,  so  dass  Verf.  mit  DournELSPour  die  An- 
schauung vertritt,  die  Aujfstellung  einer  Tuberculosis  ven-ucosa  cutis  als 


von  der  Genese  des  Krebses  vorausgesetzt  werden  mUssen*.  Nun  ist  doch  aber 
der  Lupus,  wie  R.  wiederum  selbst  hervorhebt,  «eine  solche  chronisch  verlau- 
fende Tuberkulose*  und  ihn  glaubt  ja  auch  R.  gerade  als  besondere  Stutze  seiner 
Auf&ssung  heranziehen  zu  dürfen,  indem  er  auf  das  «nicht  zu  seltene'  Vorkom- 
men der  Fälle  von  Lupus- Gar  ein  om  hinweist;  indessen  —  wenn  man  die  Zahl 
dieser  Fälle  vergleicht  mit  der  Zahl  der  Fälle  von  Lupus  überhau  pt,  wie  winzig 
erscheint  sie  dann!  Das  Beispiel  der  Combinationen  von  Tuberkulose  der  HaaC 
speciell  von  Lupus,  mit  Carcinom  kann  also  die  R.*8cbe  Krebstheorie  nicht  wohl 
stützen.  Noch  grösser  werden  die  Bedenken  gegen  diese  Theorie,  wenn  man 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  «subepithelialer  Granula4ion8schichten*  Ober- 
haupt mit  der  Häufigkeit  der  vom  Beckepithel  ausgehenden  Garcinome  vergleicht. 
W&re  wirklich,  wie  R.  annimmt,  in  diesen  subepitbelialen  Granulationswnche- 
rungen  die  eigentliche  und  ausreichende  Ursache  der  Garcinomentwicklung  ge- 
geben, dann  müsste  die  Zahl  der  Garcinome  doch  eine  unendlich  viel  gr(tasere 
sein,  als  sie  in  Wirklichkeit  ist!  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  n&her  in  eine  kritücbe 
Erörterung  der  interessanten  Theorie  des  verdienstvollen  PaÜiologen  einzutreten, 
nur  dies  möchte  ich  mir  gestatten,  im  Anschluss  noch  zu  bemerken,  dass  alle 
meine  einschl&^gen  Untersuchungen  mir  die  bestimmte  üeberzeugnng  Termit- 
telt  haben,  dass  jene,  mir  sehr  wohl  bekannten  subepithelialen  ZeUwucherongen, 
auf  welche  R.  für  die  Entstehung  der  Garcinome  so  grosses  Gewicht  legt,  eine 
nur  secundäre  oder  wenigstens  nebens&chliche  Eiedeutung  haben,  w&hrend 
das  wesentliche  histogenetische  Moment  der  Krebsentwicklung  in  einer  primären 
.continuirlichen  Wucherung  des  Beck-  oder  Drüsenepithels  in's  Bindegewebe  etc. 
begründet  ist,  wie  es  die  THiEBSCH-WALDETSB'sche  Krebstheorie  annimmt. 

Baum^forienm 
*)  Gerade  die  Beobachtungen  de8Verf.*s,  wonach  bei  den  mit  «Tuberculosis 
verrucosa  cutis*  Behafteten  erbliche  Belastung  einerseits,  anderweitige 
Tuberkulose  der  Haut  oder  anderer  Organe  andererseits  nachzuweisen  waren, 
lassen  aber  die  Annahme  begründet  erscheinen,  dass  ein  T heil  der  als  „Tuber- 
culosis verrucosa cutis^'  bezeichneten  F&Ue  n  ich t  als  Impf-,  sondern  als  häma- 
togen e  Haut-Tuberkulosen  aufzufassen  seien.    Baumgarien. 
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besondere  Form  der  Hauttnberkalose  sei  nicht  berechtigt^  dieselbe  stelle 
nur  einen  oberflächlichen  Lupus  verrucosus  dar*.  Askanaxy. 

Heller  und  Hirsch  (1506)  berichten  über  einen  Fall  von  Tuber- 
culosis cutis  verrucosa.  Ein  phthisischer  Schlosser  bekam  einen  war- 
zigen Ausschlag  an  der  Innenfläche  der  linken  Hand  (besonders  an  der 
Thenar-Gegend)  und  an  einer  Stelle  des  rechten  Daumens.  Die  gelben  oder 
braungelben,  ziemlich  festsitzenden  Wärzchen  waren  von  blauroth  gefärbter 
Haut  umgeben.  Die  Section  ergab  chron.  Lungen-  und  Kehlkopfstuberku- 
lose, die  mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Haut  verkäsende 
Tuberkel  mit  einzelnen  Biesenzellen  im  Stratum  papilläre  und  subpapillare, 
Verlängerung  und  Verzweigung  der  Papillen;  20  Schnitte  wurden  vergeb- 
lich auf  Bac.  untersucht;  also  auch  bei  dieser  Form  der  Hauttuberkulose 
kann  der  Bac-Nachweis  schwierig  sein.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Pa- 
tient bei  seiner  Arbeit,  um  die  glatten  Instrumente  besser  halten  zu  kön- 
nen, sich  in  die  linke  Hand  zu  spucken  und  mit  der  rechten  den  Speichel 
zu  verreiben  pflegte.  Askanaxy, 

Jadassohn  (1514)  stellt  einen  schon  früher  ein  Mal  von  ihm  ge- 
zeigten Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  vor,  der  sich  durch  die 
Multiplicität  der  Erkrankungsheerde,  durch  das  häufig  wiederholte  Auf- 
treten der  Erkrankung  in  bestimmten  Perioden,  —  seit  vielen  Jahren  immer 
beimBeginn  des  Winters  —  nachspontaner  Abheilung  der  Efflorescenzender 
vorausgegangenen  Epoche  —  besonders  auszeichnet  Die  tuberkulöse  Natur 
der  Erkrankung  war  durch  den  Nachweis  typischer  Eiesenzelltuberkel  im 
Papillarkörper  excidirter  Heerde  und  den  positiven  Impferfolg  bei  damit 
geimpften  Meerschweinchen  unzweifelhaft  festgestellt.  Unklar  jedoch  blieb 
die  Entstehungsweise  der  Krankheit.  Gerade  die  „ Tuberculosis  verru- 
cosa cutis"  ist  ja  wohl  fast  stets  eine  echte  Inoculationstuberknlose 
und  auch  bei  der  in  Rede  stehenden  Pat.  „spricht  die  ausserordentlich  ober- 
flächliche Lage  der  Heerde  und  ilir  Zusammenvorkommen  mit  Eratzaflecten 
für  die  Inocnlationshypothese*'.  Aber  weder  in  der  Beschäftigung  der  Pat. 
noch  an  ihr  selbst  war  ein  Anhaltspunkt  für  die  Herkunft  des  Infections- 
Stoffes  zu  finden.  Es  wird  daher  immerhin  für  derartige  Fälle  auch  mit  der 
Möglichkeit  einer  Entstehung  voninnenberzu  rechnen  sein. 

Baumgarten, 
Biehl  (1565)  theilt  Beobachtungen  mit,  mit  welchen  er  zu  beweisen 
trachtet,  dass  der  T.-B.  ausser  den  bekannten  4  Formen  der  Haut- 
tuberkulose, wie  Lupus  vulgaris,  Skrophuloderma,  subacute  miliare  Tu- 
berkulose und  Tuberculosis  verrucosa  cutis  noch  andere  Formen  erzeugen 
kann.  E.  beobachtete  nämlich  erstens  eine  eigenthümliche  Form  von  Impf- 
tnberkulose,  ähnlich  einem  Gumma  skrophulosum;  ferner  eine  tumoren- 
artige Hauttuberkulose;  sodann  eine  Affection,  die  Verf.  ,Fibrom  und  Tuber- 


*)  Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  beipflichten.  Nur  dicijenigen  Fälle  von 
vermcöser  Hauttuberkulose  möchte  ich  als  «Tuberculosis  verrucosa  cutis'  be- 
zeichnen, welche  sich  klinisch  vom  Lupus  vulgaris  trennen  und  ätiologisch  mit 
mehr  oder  minder  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Impftuberkulosen  auffassen  . 
lassen.   Baumgarten, 
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knlose*  nennt;  endlieh  einen  tnberknlösen  Naevas.  —  In  allen  diesen  FUlen 

wurden  T.-B.  nachgewiesen.  TangL 

Doutrelepont  (1488)  schildert  3  Fälle  von  Hanttaberknlose, 

welche  klinisch  unter  fremdartigen  Erscheinungsformen  aofbuten. 

1.  Ein  nicht  hereditär  belastetes  6jähr.  Mädchen  bot  moltiple  Haut- 
tumoren  ohne  Narbenbildung  und  Ulceradonen  dar,  so  dass  an  Mjcoas 
fungoides  oder  Sarcom  gedacht  wurde.  Nach  Tuberkulin-Ii\jection  trat  lo- 
cale  und  allgemeine  Reaction  ein.  Unter  dem  Mikroskope  zeigten  sich  ^ 
Knoten  aus  tuberkulösem  Gewebe  gebildet,  welches  besonders  das  Goriam 
einnahm  und  sich  durch  grosse  und  zahlreiche  Riesenzellen  auszeicbnete. 
Bac.  fanden  sich  nur  vereinzelt,  eine  Thierimpfung  fiel  positiv  ans.  Nach 
therapeutischer  Zerstörung  der  Tumoren  stellten  sich  in  den  Narben  cha- 
rakteristische Knötchen  ein;  demgemäss  wird  der  Fall  als  Lupus  hypertro- 
phicus  bezeichnet.  — 

2.  Ein  ziemlich  gut  genährter  Mann  zeigte  besonders  im  Gesichte 
lappige  Tumoren  mit  glatter  Oberfläche  „von  eigenthümlich  glasig  dnrch- 
scheinenden  hellen  Flecken  durchsetzt".  Tuberkulin-Ii\jection  ergab  deut- 
liche locale  Reaction,  exstirpirte  Stücke  offenbarten  eine  tuberknlöse  Neu- 
bildung mit  typischen  Tuberkeln  und  spärlichen  Bac.  von  der  Epidermis 
bis  zum  subcutanen  Gewebe.  Bemerkenswerthwar  nun,  dass  das  ganze  tuber- 
kulös erkrankte  Gewebe  von  reichlichen,  ziemlich  weiten  Lymphgefftsskanälen 
durchzogen  erschien,  dem  Stmctnrbilde  eines  Lymphangiom  entsprechend. 
D.  erblickt  in  diesem  Falle  eine  in  ihrem  Causalnexus  nicht  aufzuklärende 
Combination  von  Lupus  mit  Lymphangiom,  wodurch  Grosse  und 
Aussehen  der  Bildungen  beeinflusst  sind. 

3.  Ein  junger  Mann  acquirirte  ein  Ulcus  molle  im  sulcus  coronarins 
und  bekam  eine  schmerzhafte  Anschwellung  beider  Leistendrüsen.  Aus  der 
linken,  incidirten  Drüse  entwickelte  sich  ein  umfangreiches  Geschwür, 
dessen  tuberkulöse  Natur  u.  a.  durch  das  Mikroskop  und  zum  Theil  positive 
Impfungen  festgestellt  wurde.  Bei  dem  Pat.  waren  Erscheinungen  von 
Tuberkulose  sonst  nirgends  nachzuweisen,  das  Ulcus  molle  war  schnell  ab- 
geheilt. Der  Infectionsweg  ist  also  dunkel*.  Ashanaxy. 

Jadassohn  (1515)  beschreibt  und  erörtert  zwei  eigenthümliche 
Fälle  von  Hauterkrankungen  mit  tuberkelartiger  Structur,  deren 
tuberkulöse  Natur  ihm  wegen  des  abweichenden  klinischen  Bildes  und  na- 
mentlich wegen  des  nicht  erbrachten  Nachweises  der  specifischen  Bac 
zweifelhaft  blieb.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Affection 
der  Gesichtshaut,  die  klinisch  „am  allerwenigsten  an  Lupus  vulgaris  er- 
innerte" ;  am  meisten  glich  sie  einer  „Rosacea",  in  zweiter  Linie  kam  Lupus 
erythematosus  oder  „acneiformes  Syphilid"  in  Frage.  Trotzdem  fiel  die 
Tuberknlinreaction  positiv  aus  und  die  Untersuchung  eines  excidirten  Stück- 
chens ergab  typische  LANGHANs'sche  Riesenzellen.   In  letzter  Zeit  sind  von 

♦)  Ich  möchte  als  wahrBcheinlichste  Deutung  dieses  Falles  di  e  annehmen. 
aass  eine  latente  Inguinaldrüsen-Tuberkulose  unter  dem  Einflasse  der  acuten 

irÜtln«o.°^     ^S"".  ^^"^^  ^®8  ^^^«8  ^<>^le  («pecifische  Bacterien  oder  pvogenf» 
Kokken?)  manifest  wurde.     Baumgarteti, 
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Kaposi  unter  der  Bezeichnung  „Acne  teleangiektodes^  zwei  Fälle  von  be- 
sonders gearteter  Erkrankung  der  Haut  beschrieben  worden,  die  dem  hier 
in  Bede  stehenden  auch  darin  gleichen,  dass  reichlich  LANOHANs'sche  Biesen- 
zellen in  einem  Granulationsgewebe  gefunden  wurden.  Mit  Recht  findet  es 
J.auffallend,  dassKAPOsitrotzdieses  Hinweisesauf  den  tuberknlOsen  Cha* 
rakter  der  Erkrankung  die  Möglichkeit  dieses  ätiologischen  Momentes  fUr 
seine  (Kaposi's)  ätiologisch  gänzlich  unaufgeklärten  Fälle  gar  nicht  er- 
wähnt. Doch  kann  sich  Verf.,  obschon  das  Hinzutreten  eines  „angenschein- 
lieh  tuberkulösen  periproktitischen  Abscesses  die  für  Tuberkulose  sprechen- 
den Momente  noch  verstärkte,  auch  für  seinen  Fall,  aus  den  eingangs  er- 
wähnten Oriinden,nichtentschliessen,  die  Diagnose :  Hauttuberkulose  (atypi- 
scher Form  von  Lupus  vulgaris)  als  erwiesen  anzusehen. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  26jähr.  Mädchen,  welches  mit  den  Erschei- 
nongen  einer  „ulcerösen  Spätlues"  am  rechten  Bein  in's  Hospital  kam.  Die 
sofort  eingeleitete  Hg-Cur  ergab  in  den  ersten  Wochen  ein  sehr  schnelles 
und  günstiges  Heilresultat  Aber  trotz  nachfolgender  Anwendung  von  Jod- 
kalium blieben  nach  Verlauf  von  ca.  8  Wochen  inmitten  der  derben  und 
festen  Narben  Stecknadelkopf-  bis  halblinsengrosse  granulationsartige  Stel- 
len zurück,  welche,  excidirt  und  mikroskopisch  untersucht,  die  Anwesenheit 
t3rpischer,  scharf  umgrenzter  „Riesenzelltuberkel**  erkennen  Hessen.  Trotz- 
dem hält  J.  auch  hier  mit  der  Diagnose:  Tuberkulose  resp.  Combination  der- 
selben mit  der  als  erwiesen  erachteten  Syphilis,  zurück,  um  so  mehr,  als  in 
diesem  Falle  die  Tuberkulinreaction  negativ  ausfiel.  Positiv  entscheidend 
für  diese  Diagnose  würde  allein  der  Nachweis  der  specifischen  Bac.  sein 
(mikroskopisch  oder  durch  das  Thierexperiment);  „ohne  diesen  Nachweis 
wird  kein  solcher  Fall  als  beweisend  gelten  dürfen,  da  das  histologische 
Bild  der  Tuberkulose,  speciell  dem  der  Lues  gegenüber  specifische  Merk- 
male kaum  mehr  besitzt"  ^  Baumgarten, 

Haag  (1504)  theilt  2  neue  Fälle  von  Tuberkulose  des  Ohr- 
läppchens mit. 

Fall  I.  Ein  12jähr.,  tuberkulös  belastetes  Mädchen  mit  Drüsennarben 
und  Drttsenpacketen  am  Halse  und  den  Zeichen  einer  abgelaufenen  Coxitis 
hat  auf  der  rechten  Ohrmuschel  eine  gut  nussgrosse  nicht  ulcerirte  Ge- 
schwulst, an  deren  Ende  eine  Ohrringöffhung  liegt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  excidirten  Tumors  weist  in  ihm  Tuberkel  mit  epitheloYden 
und  Riesenzellen  nach,  letztere  enthalten  T.-B.  Die  Tendenz  zur  Verkä- 
snng  ist  gering.  Auch  eine  mit  exstirpirter  Lymphdrüse  zeigte  tuberku- 
lösen Habitus. 

Fall  n.  Bei  einem  lOjähr.,  der  Tuberkulose  nicht  verdächtigen  Mäd- 

^)  Es  dürfte  unserem  sehr  geschätzten  Herrn  Mitarbeiter,  Herrn  Gollegen 
Jadassohh,  gewiss  bekannt  sein,  dass  ich  selbst  s.  Z.  diese  letztausgesprochene 
Ansicht  —  wohl  als  der  Erste  —  auf  Ghrund  eigener  Beobachtungen  verfochten, 
aber  im  Laufe  der  Zeit  durch  fortgesetzte  einschlägige  Untersuchungen  von  der- 
selben zurückgekommen  bin  (cf.  meine  bez.  Mittheilungen  in  Virohow's  Archiv 
Bd.  LXXXrV).  In  der  That  dürfte  einsicherer  Beweis,  dass  das  Structurbild  des 
y  typischen  RiesenzeUtuberkels**  ausser  durch  Tuberkulose  (und  bestimmte  Fremd- 
körper) auch  durch  Syphilis  erzeugt  werden  kOn  ne,bisher  nicht  erbracht  8eiD.Ref . 
B an m garten'!  Jahreiberloht  X  49 
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eben  findet  sich  ein  überkirschengrosser  Tnmor  der  Ohrmoschel,  der  aklh 
wie  im  vorigen  Falle  innerhalb  von  3  Jahren  von  einem  wunden  Ohiring- 
kanal  ans  entwickelt  haben  soll.  Die  Ohrringe  stammten  von  einer  Pbthi- 
sica,  die  an  Ohreiterang  gelitten  hat.  Mikroskopisch:  Tuberknldser  Knoten, 
in  welchem  nekrotische  Stellen  und  Riesenzellen  reichlicher  vorhanden  waren 
als  im  Falle  I. 

H.  recapitnlirt  ausserdem  3  früher  im  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  be- 
richtete analoge  Beobachtungen.   In  der  epikritischen  Besprechung  bebt 
er  hervor,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  „drcumscripte  Enotm- 
tuberkulöse  der  Ohrmuschel''  handelt,  die  klinisch  hfiufig  als  ein  Fibrom 
angesprochen  ist.  Er  schildert  das  makroskopische  Verhalten  genauer,  be- 
tont den  hauptsächlichen  Sitz  am  Ohrläppchen,  das  ausschliessliche  Vor- 
kommen bei  Frauen,  das  Fehlen  anderweitiger  lupöser  Erkrankungdieerde, 
die  makroskopischen  und  histologischen  Abweichungen  vom  Bilde  des  ty- 
pischen Lupus  und  erklärt  diese  locale  Tuberkulose  als  Inoculationistnber- 
kulose,  hervorgerufen  durch  Infection  des  Ohrringkanales  mittels  Bac,  die 
entweder  den  Ohrringen  oder  den  die  Kanäle  offenhaltenden  Fäden  an- 
haften. Askanazy. 
Lukasiewlcz  (1631)  hat43Fälle  von  Liehen  scrophnlosorum 
untersucht,  von  denen  mehrere  tuberkulöse  Affectionen  an  anderen 
Stellen  darboten.   Von  12  Fällen  wurden  Hautstücke  mikroskopisch  un- 
tersucht. Die  Granulationsbildungen  aus  spindelförmigen,  epitheliolden,  nur 
spärlichen  Ijmphoiden  Zellelementen  und  Eiesenzellen  gruppieren  sich  um 
Haarbälge,  TaJg-  und  Schweissdrtisen.    Die  drüsigen  Elemente  machen 
späterhin  den  Producten  der  Granulationswucherung  Platz,  dem  Epithel 
der  Knäueldrüsen  spricht  Verf.  „eine  wesentliche  Roide  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Riesenzellen"   zu.  Die  Biesenzellen  sind  mit  randständigen 
Kernen  versehen,  öfters  in  Gruppen  angeordnet.  Käsige  Necrose  war  nicht 
nachzuweisen.  Das  Infiltrat  betrifft  namentlich  das  Stratum  snbpapillare. 
Mitunter  trat  unter  Ansammlung  kleiner  Rundzellen  Gewebseinsdunelzung 
und  Pustelbildung  ein;  bildete  sich  der  Process  zurück,  so  erfolgte  unter 
der  Thätigkeit  von  Fibroblasten  bindegewebige,  narbige  Metamorphose. 
Mit  wahren  Tuberkeln  konnte  L.  die  Neubildungen  nicht  identificiren,  da 
die  Heerde  meist  streifenförmig  waren  und  nie  typische,  gef&salose  Tuber- 
kel mit  einem  Reticulum  bildeten.  Auch  die  schnelle  klinische  Entwicklung 
und  Rückbüdung  zeige  keine  bekannte  Form  von  Hauttuberkulose.  T.-B. 
Hessen  sich  nicht  auffinden,  9  Impftingen  unter  die  Bauchhaut  von  Meer- 
schwemchen  verUefen  erfolglos.   Verf.  spricht  sich  gegen  die  spedfisch  tu- 
erKuIdse  Natur  des  Liehen  scrophnlosorum  aus,  fasst  denselben  vielmehr  als 
^^^r^'v'  ""^^^  Ernährungsstörung,  als  Folge  der  bei  Tuberkulose  eintre- 
^^^denKachexie  auf  (?)*.                                                             Ashmaxy. 

P^^o?oS^l^  1^^^'"'^?''^^.^^'^  Collegen  Askanazt  würde  wohl  jeder 
S^rophXor^m-  *i°Si,r  Ich  selbst  habe  keine  Fälle  von  .L^dben 

^^h^u^J^^^y,^''^^^^''^^^  Gelegenheit  gehabt,  kann  daher  aus  eigener 
lutodelt.  Dm  Nichfi^«^'  "^  ''Sj®^®'*.  liwtoloflrißchen  Process  es  sich  Sabei 
«^c^tauflBnden  von  T.-B.  in  einer  ZsÜa  von  i^en.  auch  der  negi^ 
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Das  Bureau  of  animal  industry  (1475)  hat  in  dieser,  178  Seiten 
nmfossenden  Schrift,  welche  Untersuchungen  und  Studien  von  Eil- 
BOBNs  und  Schröder,  von  Smith  und  von  v.  Schwbinitz  enthält  und  mit 
einer  Anzahl  von  Abbildungen  und  Tafeln  ausgestattet  ist,  der  Literatur 
der  Kindertuberkulose  einen  werthvollen  Beitrag  geleistet.  Der  Inhalt 
berücksichtigt  sowohl  den  ökonomischen  wie  den  sanitären  Gesichtspunkt 
and  betrifft  sowohl  Klinisches  als  Anatomisches,  Diagnostisches  und  auch 
insbesondere  die  Verhütung  Betreffendes.  Wir  theilen  hier  im  Auszuge 
Folgendes  mit: 

1.  Alle  Thiere  einer  Heerde  von  60  Stück  Eindvieh,  in  welcher  die 
Tuberkulose  herrschte,  wurden  von  Kilbobnb  und  Schröder  mit  thells 
aus  Deutschland  bezogenem,  theils  in  Washington  hergestelltem  Tuberkulin 
geimpft,  welches  zu  10  u.  12  bezw.  5^/^  in  0,5proc.  Carbolwasser  gelöst 
wurde.  Von  der  Lösung  erhielt  jedes  Thier  soviel,  dass  ihm  0,2-0,4  ccm 
reinen  Tuberkulins  einverleibt  wurden  durch  subcutane  Impfung  am  Halse. 
Die  Impfung  wurde  nach  8  Wochen  wiederholt  Sämmtliche  Thiere  wurden 
geschlachtet.  52  hatten  typisch  reagirt.  Die  2  ohne  Reaction  und  1  mit 
starker  Reaction  waren  nicht  tuberkulös,  alle  anderen  erwiesen  sich  krank, 
trotzdem  5  von  ihnen  nicht  reagirt  hatten. 

Trotz  der  untergelaufenen  Irrthümer,  deren  Zahl  nur  gering  ist,  wird 
dieTuberkulinimpfuug  als  leistungsfähigstes  diagnostisches  Mittel  zur  Fest- 
stellung der  Rindertuberkulose  nachdrücklichst  empfohlen. 

Aus  den  in  Washington  gemachten  Erfahrungen  seien  noch  folgende 
angeführt  Da  es  ohne  Eenntnlss  der  normalen  Temperaturschwankungen 
schwer  ist,  über  die  Veränderungen  in  der  Eigenwärme  nach  der  Impfung 
ein  richtiges  Urtheil  zu  gewinnen,  so  wird  ein  gründliches  Studium  der 
Temperaturbewegungen  vor  der  Impfung  empfohlen.  —  Das  aus  Deutsch- 
land bezogene  Tuberkulin  zeigte  sich  von  zuverlässiger  Wirksamkeit,  wäh- 
rend das  in  Washington  hergestellte  in  älteren  Präparaten  nachliess,  in 
frischeren  aber  stärker  wirkte  als  das  deutsche.  —  Verdünnungen  der 
Mittel  in  0,5-1,0  ^j^  Carbolwasser  zu  10  und  12^^  ^/^  wurde  am  besten 
gefunden.  Von  der  10  ^/^  Lösung  deutschen  Tuberkulins  war  die  mittlere 
Gabe  4-5  ccm,  von  der  12^2  ®/o  amerikanischen  2-2^/^  ccm.  —  Alslnjec- 
tionsort  wird  der  Hals  empfohlen;  die  Nadel  soll  breit  und  stark  sein,  da- 
mit sie  gut  hält  —  Aufnahmen  der  Körperwärme  nach  der  Impfung  sollen 
je  2  um  die  8.-10.  und  18.-20.  Stunde  post  ii^iectionem  vorgenommen 
werden. 

Unter  den  tuberkulös  befundenen  Thieren  hatten  5  nur  Veränderun- 
gen der  retropharyngealen  Drüsen,  welche  unter  der  ganzen  Zahl  2mal  er- 
krankt gefonden  wurden,  20  Thiere  waren  mit  Lungentuberkulose  behaf- 
tet, 27mal  waren  die  Lymphdrüsen  ohne  die  Lungen  ergriffen,  sodass  Or- 
gane der  Brusthöhle  in  47  Fällen  krank  waren.  Nur  Imal  traf  man  Lun- 
gentuberkulose ohne  Lymphdrüsenabweichungen.  5mal  waren  die  bron- 

tive  Ausfall  mehrerer  Thierimpfungen,  und  selbst  die  „schnelle  klinische  Ent- 
wicklung und  Rückbildung*  würden  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens  nicht 
definitiv  widerlegen.     Baumgartefi. 
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chialen  nnd  5mal  die  mediastinalen  Drüsen  allein  krank.  In  26  Fällen 
blieb  die  Krankheit  auf  die  Brost  beschränkt.  26mal  waren  Verdanungs- 
Organe,  einschliesslich  der  Ljrmphdrüsen  des  Kopfes  betroffen.  Imal  bestand 
Darmtnberknlose,  16mal  Tuberkulose  der  Geki-os-  und  lOmal  die  der  por- 
talen Lymphdrüsen.  16  Fällen,  in  denen  die  Gekrös-  und  nicht  die  portalen 
Lymphdrüsen  ergriffen  waren,  stehen  4  gegenüber,  in  denen  das  Verhält- 
niss  umgekehrt  war.  Im  Leberparenchym  traf  man  nur  2mal|  ebenso  oft 
an  den  serösen  Häuten  und  nur  Imal  in  den  Lymphdrüsen  des  Euters  tu- 
berkulöse Veränderungen. 

2.  Weitere  Untersuchungen  über  das  Vorhandensein  von 
T.-B.  in  der  Kuhmilch,  angestellt  von  Schbödbb,  ergaben,  dass  Meer- 
schweinchen nach  lujection  von  gemischter  Milch,  welche  centriftigirt  und 
15  Min.  auf  60^  C.  erhitzt  war,  nicht  erkrankten.  Von  2  mit  tuberkelba- 
cillenhaltiger  Milch  geimpften  Meerschweinchen  erkrankte  das,  dessen  In- 
jectionsmasse  nicht  centrifhgirt  war  und  erlag  der  Krankheit  63  Tage 
nach  der  Impfung.  —  In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  Milch  von  12 
tuberkulösen  Kühen  verwendet,  indem  Einspritasungen  damit  in  die  Bauch- 
höhle einer  grossen  Anzahl  von  Meerschweinchen  gemacht  wurden.  Nur 
ein  Versuchsthier  erkrankte,  welches  mit  Milch  einer  sehr  hochgradig  tu- 
berkulösen Kuh  geimpft  war.  Wiederholungen  der  Impfung  mit  Milch 
dieser  Kuh  hatten  keinen  Erfolg. 

3.  In  einem  eigenen  Kapitel  beschäftigt  sich  Th.  Smith  mit  der  prä- 
ventiven Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  sucht  bei  dem  Mangel 
der  erforderlichen  Vorarbeiten  hierzu  eine  pathologische  Grundlage  herzu- 
stellen, indem  er  die  Primärerkrankungen  an  den  Organen  festgestellt  und 
diese  auf  Grund  der  Häufigkeit  ihres  Ergriffenseins  in  eine  Bangordnung 
bringt.  Die  Eintrittspforten  der  Bac.,  ihre  Bedeutung  für  die  Au&ahme 
des  Krankheitsstoffes,  die  Wege  der  Verbreitung  der  T.-B.  im  Körper,  das 
Vorkommen  der  congenitalen*  Tuberkulose  (1-2  **/o),  die  Vererbung  und 
schliesslich  Vorkommnisse,  welche  der  Tuberkulose  anatomisch  ähneln, 
werden  erörtert  Obenan  stehen  die  Lungen  als  primär  erkrankendes  Or- 
gan, dann  folgen  die  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen,  der 
Darm,  die  Leber,  die  portalen  Lymphdrüsen  etc. 

Meistens  erfolgt  die  Uebertragung  des  T.-B.  mit  der  Athmungsloft  in 
die  eine  oder  die  andere  Lunge.  Die  Krankheit  kann  aber  auch  auf  die 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  beschränkt  bleiben**.  Der  An- 
fang und  die  Ausbreitung  der  Veränderungen  ist  immerhin  abhängig  von 
der  Zahl  der  aufgenommenen  Bac.  Begünstigende  Veränderungen  in  den 
Lungen  sind  zu  ihrer  Erkrankung  nicht  erforderlich.  —  Der  Serösen- 
tuberkulöse  wird  kaum  Erwähnung  gethan***.  Demnach  müsste  in 

*)  MuB8  hier  heissen  intrauterin  manifestirten  Tuberkulose;  die  der 
^ congenitalen*  Tuberkulose  mit  Sicherheit  zuzurechnenden  Fälle  betragen 
gewiss  weit  über  1  bis  2  ^/^!     Baumgarten, 

**)  In  diesen  Fällen  ist  die  Entstehung  durch  Einathmung  der  T.-B.  sehr 
fraglich.    Baumgarten, 

***)  Gerade  diese  stellt  aber  wahrscheinlich  das  Hauptcontingent  zur  con- 
genitalen Tuberkulose.   Baumgarten, 
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Amerika  die  in  Deutschland  so  häufig  beobachtete  Perlsacht  nur  selten 
vorkommen. 

4.  Practische  Winke  für  die  Unterdrückung  und  die  Ver- 
bannung der  Tuberkulose  sind  für  die  viehbesitzende  Bevölkerung  be- 
stimmt, welche  bei  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  in  erster  Reihe  mit- 
wirken müssen. 

5.  üeber  Tuberkulin  und  dessen  Anwendung  äussert  sich  y. 
ScHWEiKiTz.  Seit  3  Jahren  arbeitet  man  im  biochemischen  Laboratorium 
des  Bureau  of  animal  industry  über  Herstellung  und  Anwendung  des  Mit- 
tels. An  die  Versuchsstationen  und  Gesundheitsämter  der  Vereinigten 
Staaten  wird  es  unentgeltlich  abgegeben  und  unter  der  Bedingung,  dass 
über  die  damit  erzielten  Resultate  berichtet  werde.  Vor  der  Abgabe 
wird  es  stets  an  tuberkulösen  Thieren  auf  seine  Wirkung  ge- 
probt. Das  Mittel  hat  sich  wie  das  deutsche  stets  wirksam  erwiesen. 
Werth  hat  es  freilich  nur  als  Diagnostikum,  nicht  dagegen  als  Heilmittel. 
Schlechte  Nebenwirkungen  sind  auf  unreine  Impfspritzen  oder  Verunreini- 
gung des  Tuberkulins  vor  der  Einspritzung  resp.  nachträgliche  Infection 
zu  beziehen.  —  v.  Sch.  schreibt  dem  Tuberkulin  in  Fällen  frischer  Er^ 
krankung  einige  curative  Wirkungen  zu,  die  allerdings  durch  einwands- 
freie  Erfahrungen  noch  wenig  erwiesen  sind.  Eine  Gefahr  entsteht  bei  der 
Anwendung  des  Mittels  bei  gesunden  Thieren  nicht.  In  früher  Jugend 
und  im  hohen  Alter  dürfte  man  allerdings  Vergiftungen  besorgen.  Bei  der 
Einverleibung  per  os  scheint  es  trotz  seines  grossen  Widerstandes  gegen- 
über der  Magenverdauung  doch  bald  der  Zersetzung  zu  unterliegen. 

y.  Sch.  hat  auch  den  Versuch  gemacht,  den  wirksamen  Stoff  im  Tu- 
berkulin auszuscheiden.  Da  die  einschlägigen  Untersuchungen  Kühnb's 
mit  Pepton  und  Albumose  zu  kämpfen  hatten,  stellte  er  andere  Nährmittel 
her,  um  die  Störungen  durch  jene  Stoffe  zu  vermeiden.  Glycerin,  Mineral- 
salze und  Asparagin  oder  Harnstoff  bildeten  die  Nährsubstanzen  für  die 
Bac.  Seine  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen;  sie  führten  vorläufig 
zu  der  Erkenntniss;  dass  der  wirksame  Körper  zu  den  Nukleoalbuminen 
gehören  muss. 

Femer  wurde  der  Einfiuss  des  Mittels  auf  die  Secretion  und  die  Zu- 
sammensetzung der  Milch  studirt.  Im  Allgemeinen  wurde  eine  Abnahme 
der  festen  Bestandtheile  beobachtet,  welche  bei  tuberkulösen  Thieren  stär- 
ker ausgesprochen  war.  Zucker  und  Fett  nehmen  gleichfalls  ab,  während 
die  Albumine  sich  schwach  vermehren,  wobei  das  Vorhandensein  einer  ge- 
ringen Menge  von  Tuberkulin  in  der  Milch  eine  Rolle  spielen  mag.  y.  Sch. 
widerräth  den  Gebrauch  der  Milch  während  des  Experiments.        Liipke, 

Noeard  (1550)  spricht  sich  in  einem  Referat  über  die  Verbrei- 
tung derTuberkulose  unter  den  Rindern  und  die  Bedeutung  der 
Tuberkulinimpfung  dahin  aus,  dass  die  Tuberkulose  unter  den  Rindern 
im  Wachsen  begriffen  ist.  Bezüglich  der  Frage  der  Infection  hebt  er  hervor, 
dass  die  in  den  Schlachthäusern  Frankreichs  gemachten  Beobachtungen  da- 
für den  Beweis  liefern,  dass  die  Tuberkulose  bei  Kälbern  auch  dort  nur  selten 
vorkommt,  wo  20-25  ^/^  der  Kühe  an  Tuberkulose  leiden,  und  dies  beweise 
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klar,  dass  die  Vererbung  hinsichtlich  der  Verbreitong  der  Tnberkoloße 
keine  wichtige  Rolle  spiele^.  Wenn  also  die  Nachkommen  taberknlöeer  Thiere 
dennoch  an  Tuberkulose  erkranken,  so  findet  das  darin  seinen  Grund,  dase 
dieselben  eine  Disposition  ererben.  Die  Infection  der  Tuberkulose  sei  übrigens 
ganz  eigenthümlich,  denn  bei  Thieren,  welche  an  Maul-  und  Elauensenche, 
an  Schweinerothlauf  oder  Schweineseuche  leiden,  sei  schon  eine  kurze  Be 
rfihrung  zur  Infection  genügend,  wogegen  die  Infection  mit  Tuberkulose 
nur  nach  längerer  Berührung  zu  Stande  komme.  Die  wichtigste  BoUe  bei 
der  Verbreitung  spiele  der  expectorirte  Bronchialschleim,  welcher  den  In- 
fectionsstoff  in  grosser  Quantität  enthalte. 

Die  Geschichte  der  pariser  Milchwirthschaften  beweise  es,  dass  seit- 
dem Thiere  nur  kurze  Zeit  (ein  Jahr  lang)  dort  verweilen  und  darnach  ge- 
mästet in  das  Schlachthaus  kommen,  die  Krankheit  sich  bedeutend  Ter- 
mindert  habe,  Mher  hingegen,  als  die  Thiere  5-6  Jahre  hindurch  in  den  Milch- 
wirthschaften verweilten,  habe  sich  die  Tuberkulose  fortwährend  verbreitet. 
Die  Beobachtungen  sprachen  dafür,  dass  die  Absonderung  der  gesunden 
Thiere  hinsichtlich  der  Prophylaxe  von  grosser  Wichtigkeit  sei.  Grosse 
Schwierigkeit  verursacht  aber  diesbezüglich  der  Umstand,  dass  die  Krank- 
heit im  Initialstadium  meistens  nicht  erkennbar  sei.  Heute  jedoch  besSasen 
wir  ein  ausgezeichnetes  Mittel  in  dem  Tuberkulin,  mit  dessen  Hilfe  die 
Krankheit  leicht  diagnosticirbar  seL  Wenn  wir  dasselbe  einem  gesunden 
Thiere  in  kleiner  Quantität  subcutan  injicirten,  so  werde  es  keine  besonderen 
Veränderungen  hervorrufen ;  hingegen  verursache  es  eine  bedeutende  Tempe- 
ratnrsteigerung,  wenn  das  Thier  mit  Tuberkulose  behaftet  sei.  N.  betont^ 
dass  die  Taberkuliniigectionen  vollkommen  unschädlich  sind,  denn  nicht  ein- 
mal die  Milchproduction  wird  durch  diese  verringert.  Heutzutage  ist  also  die 
Bestimmung  der  Prophylaxe  viel  leichter,  denn  nichts  anderes  ist  noth wen- 
dig, als  in  solchen  Stallungen,  in  welchen  Verdacht  auf  diese  Krankheit  ent- 
steht, sämmtliche  Thiere  mit  Tuberkulin  zu  behandeln  und  diejenigen  Thiere, 
bei  welchen  man  eine  charakteristische  Eeaction  beobachtet,  sofort  zu  sepa- 
riren  und  die  Stallungen  zu  desinficiren.  Die  Thiere,  welche  reagirt  haben. 
braucht  man  aber  nicht  gleich  abzuschlachten,  besonders  wenn  sie  keine  kli- 
nischen Erscheinungen  zeigen,  man  kann  sie  zur  Arbeit  oder  MUchproduction 
benutzen,  oder  für  das  Schlachthaus  mästen.  Auf  diese  Weise  riskiren  die 
Eigenthümer  gar  nichts  und  ihr  Verlust  wird  ein  sehr  geringer.      Jchfie. 

Klepzow  (1519)  ist  nicht  einverstanden  mit  der  Meinung  NocasdX 
der  bekanntlich  Greine  klare,  ausgesprochene  Tuberkulinreaction  eine 
Temperaturerhöhung  über  1,4^  C.  fordert,  Schwankungen  aber  zwischen  0,9 
bis  1,4  fürzweifelhaft  und  diejenige  unter0,9für  bedeutungslose  Reactionhäit. 
K.  meint,  dass  solche  Bestimmungen  der  Tuberkulinreaction  ungenügend 
und  wenig  charakteristisch  sind,  dass  es  nothwendig  ist  nicht  nur  die  Hohe 
der  Temperatursteigerung,  sondern  auch  die  Dauer  derselben  zu  registrii*en. 


*)  Dieser  Schloss  ist  nicht  zwingend,  weil  eine  ev.  bei  den  Kälbern  Tor> 
handene  latente  Tuberkulose  schwer  nachweisbar,  ihr  ev.  Vorhandensein  jeden- 
falls durch  die  bisher  im  Schlachthause  üblichen  Untersucbangsmothoden  nicht 
als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  kann.    Baumgarten. 
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Um  die  Bestimmung  der  Tuberkulinreaction  zu  erleichtern, 
schlägt  Verf.  vor,  sie  durch  eine  einigermaassen  algebraische  Formel  aus- 
zudrücken in  der  Weise,  dass  man  eine  Temperatur  von  39)5-40,0^  C.  durch 
den  lateinischen  Buchstaben  a,  von  40,0-40,5  durch  b,  von  40,5-41,0  durch 
c,  von  41,0-41,5  durch  d  u.  s.  w.  bezeichnet.  Die  Dauer  jeder  von  diesen 
Temperaturseh  wankungen  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  nach 
der  Iigection  wird  durch  die  Zahl  der  Stunden  ausgedrückt. 

3  a  zum  Beispiel  soll  heissen,  dass  nach  der  Tuberkulininjection  eine 
Temperatur  zwischen  39,5-40,0®  C.  während  3  Stunden  beobachtet  worden  ist. 

4  a  -f  5  b  —  dass  eine  Temperatur  von  39,5-40,0  4  Stunden  und  eine 
solche  von  40,0-40,5  —  5  Stunden  dauerte. 

5a  +  2b  +  4d  —  dass  nach  der  Iiyection  eine  Temperatur  von  39,5- 
40,0  während  5,  von  40,0-40,5  während  2  und  von  41,0-41,5  während  4 
4  Stunden  beobachtet  wurde.  Johne, 

Eber  (1490)  hat  133  Tuberknlinimpfungen  bei  12  Bullen, 
11  Kühen,  20  Stück  Jungvieh  ausgeführt  Bei  den  im  Uebrigen  allen 
wissenschaftlichen  und  practischen  Voraussetzungen  Rechnung  tragenden 
Impfungen  reagirten  103  Thiere  =  77,4®/o,  ohne  Reaction  blieben  26  und 
bei  4  Thieren  war  das  Ergebniss  zweifelhaft.  Eine  Controle  durch  die  Section 
war  nur  in  18  Fällen  möglich;  dabei  erwiesen  sich  tuberkulös  15  Thiere, 
die  sämmtlich  reagirt  hatten;  3  welche  keine  Reaction  bekundet  hatten, 
waren  frei  von  Tuberkulose. 

Von  einem  gut  gehaltenen,  95  Haupt  starken  Rindviehbestande  eines 
Rittergutes,  der  in  toto  geimpft  wurde,  reagirten  80**/^,  in  9  Fällen  konnte 
bisher  das  Ergebniss  der  Impfung  als  richtig  durch  Schlachtung  controlirt 
werden.  Zur  Tilgung  der  Tuberkulose  in  diesem  Bestände  sind  die  Rinder 
in  4  Gruppen  getheilt  worden,  welche  nach  Möglichkeit  getrennt  gehalten 
werden:  Gruppe  1,  Rinder  ohne  Reaction;  Gruppe  2,  Rinder  mit  Reaction, 
aber  ohne  sonstige  Erscheinung  der  Tuberkulose;  Gruppe  3,  Rinder  mit 
Beaction  und  leichten  verdächtigen  Symptomen  nnd  Gruppe  4,  Rinder  mit 
Reaction,  Abmagerung,  Husten  u.  dgl.  Zur  Aufzucht  sollen  nur  Thiere  der 
Gruppe  1  genommen,  die  Gruppe  3  aber  zunächst  ausgemerzt  werden.  Es 
wird  interesaant  sein,  die  Erfolge  dieses  rationellen  und  systematischen 
Verfahrens  durch  mehrere  Jahre  hindurch  zu  beobachten.  Johne, 

Bang  (1463)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bis  jetzt  in  Dänemark 
vorgenommenen  Tuberkulininjectionen  beim  Rindvieh.  Zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  mittels  Tuberkuliniiyectionen  disponirt  die  Re- 
gierung vorläufig  jährlich  über  50  000  Kr.  (ca.  56  000  Mark);'  es  werden 
besonders  die  Kälber  injicirt,  und  die  gesunden  derselben  dann  abgesondert 
und  mit  gekochter  Milch  gefüttert.  Im  Juni  1894  hatte  B.  Berichte  über 
327  Rinderbestände,  in  welchen  Tuberkuliniiyectionen  systematisch  vor- 
genommen waren;  55  der  Bestände  hatten  sich  als  vollständig  frei  von 
Tuberkulose  gezeigt.  Im  Ganzen  waren  8401  Thiere  (Rindvieh)  mit  Tu- 
berkulin untersucht.  Davon  hatten  5039  sich  als  gesund  gezeigt,  während 
3362  Thiere  reagirt  hatten. 

B.  hatte  381  Berichte  über  Sectionen  von  Rindern,  die  mit  Tuberkulin 
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behandelt  waren;  hGchstens  in  35  Ffillen  (d.  h.  9,2  ^/^)  hatte  die  Tnber- 
kulüinntersnchang  ein  unrichtiges  Eesultat  gegeben.  Jensen. 

Hess  (1509)  hat  zur  Feststellung  der  Tuberkulose  30  Binder 
mit  Tuberkulin  geimpft.  Hiervon  wurden  10  geschlachtet  und  taberknlo« 
gefunden,  aber  nur  7  hiervon  hatten  reagirt.  In  denjenigen  F&Uen,  welche 
klinisch  am  wenigsten  Erscheinungen  von  Tuberkulose  zeigten,  war  die  Be- 
action  am  heftigsten,  während  bei  abgezehrten,  mit  generalisirter  oder  alter 
Tuberkulose  behafteten  Thieren  die  Impfreaction  vollständig  ausblieb.  Trotz- 
dem empfiehlt  aber  H.  die  Tuberkulinimpftmg  nicht,  da  von  den  1 0  geschlach- 
teten Rindern  6  eine  acute  Miliartuberkulose  zeigten,  welche  nach  seiner 
Ansicht  durch  die  Tuberkulinimpfting  hervorgerufen  worden  ist;  ja  er  warnt 
geradezu  vor  deren  Anwendung,  weil  durch  dieselbe  die  bei  einzelnen  Thie- 
ren schlummernde  Tuberkulose  geweckt  werde  ^.  Johne. 

Hess  (1508)  berichtet  auch  in  dieser  Mittheilong  überTuberknlin- 
injectionen  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  26  Kühen,  2  Fersen,  1 
Bullen  und  1  Widder.  Das  Tuberkulin  Ymrde  theilweise  von  Meister,  Lucius 
&  Brüning  in  Höchst  a.  M.,  theilweise  von  L.  v.  Ammon  in  Memmingen  be- 
zogen. Die  ipjicirte  Menge  betrug  beim  Rinde  0,4-0,5,  beim  Widder  0,25. 
Von  den  betreffenden  Thieren  kamen  13  zur  Section.  Nur  Steigerungen  der 
Körperwärme  über  39,5*^  C  wurden  als  Fieber  angesehen.  Diese  Hyperthermie 
ging,  wenn  sie  eintrat,  von  der  12.biszur  24.Stunde  verschieden  hoch,  in  einem 
extremen  Falle  bis  auf  4 1 ,7®  C.  Von  1 0  tuberkulösen  Thieren  reagirten  7  in 
typischer  Weise  und3nicht,  ein  Verhältniss,welchesdemfürsolcheIiy'ectionen 
gewöhnlichen  Durchschnitte  entspricht  Bei  den  Thieren,  die  auf  Grand  des 
erhobenen  Status  der  Tuberkulose  nur  verdächtig  erschienen,  war  die  Re* 
action  sehr  intensiv,  während  dieselbe  bei  Thieren,  welche  sich  im  vorge- 
rückten Stadium  der  Krankheit  befanden,  wie  gewöhnlich  meist  ausblieb. 

Manchmal  wurde  das  Allgemeinbefinden  durch  die  Einspritzung  stark 
getrübt,  bei  andern  Rindern  hatte  dieser  Eingriff  eine  entschiedene  Besse- 
rung der  Fresslust  und  des  Ernährungszustandes  zur  Folge. 


^)  Mit  dieser  Ansicht,  fClr  deren  Richtigkeit  Verf.  keine  genügenden  Be- 
weise erbracht  hat,  steht  derselbe  in  der  tluertfztl.  Welt  wom  allein.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  sind  noch  von  keiner  Seite  gemacht  worden.  Ausserdem 
kommt  acute  miliare  Tuberkulose,  wenn  man  nur  auhnerksam  auf  dieselbe 
achtet,  auch  bei  nicht  mit  Tuberkulin  geimpften  Kühen  so  häufig  vor,  dass  der 
Schluss  des  Verf.^s  doch  noch  gans  anderer  Beweise  bedarf,  und  selbst  für  den 
sehr  unwahrscheinlichen  Fall,  dass  derselbe  richtig  sei,  könnte  die  vom  Verf. 
hervorgehobene  Ge&hr  nicht  von  der  Anwendung  des  Tuberkulins  abhalten. 
Wir  wollen  mit  demselben  tuberkulöse  Thiere  heraus&iden  und  hierdurch  den 
Kampf  mit  der  Tuberkulose  au&ehmen.  Ich  denke,  es  l^önnte  nichts  schaden, 
wenn  man  auch  in  der  Schweiz  von  diesem  Kampfmittel  Oebrauch  machte.  Auch 
von  OsTSRTAO  und  Nocabd  sind  bei  derselben  Gelegenheit  (s.  Origin.  p.  496} 
die  Ansichten  von  Hsss  wiederlegt  worden*.   Ref. 

*)  Da  beim  Menschen  und  bei  kleinen  Versuchsthieren  —  bei  letzteren  mit 
aller  Sicherheit  —  ein  ungünstiger  Einfiuss  der  Tuberkulinimpfung  auf  den  Ver- 
lauf des  tuberkulösen  Processes  constatirt  ist  (cf.  z.  B.  meine  hierauf  bez.  Mit- 
theilungen in  der  Virchow-Festschrift,  Berlin  1891,  Hirsch wald),  so  dürften  die 
Ansich^n  von  H.  doch  noch  weiterer  Prüfung  wertb  sein.    Bofum^arim. 
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Bemerkenswerth  war  bei  der  Section,  die  nach  2-308  Tagen,  mehr- 
mals jedoch  in  der  dritten  Woche  gemacht  wurde,  das  Vorhandensein  eines 
ganz  frischen  Tnberkelschnbes,  bestehend  in  dem  Auftreten  zahlreicher  ganz 
geringer  hyperämischer  tuberkulöser  Neubildungen  auf  den  serGsen  Häuten. 
Einigemal  war  schon  während  des  Lebens  eine  frische  Arthritis  festgestellt 
worden. 

Da  demnach  die  Tuberkulinii\)ection  die  mehr  oder  weniger  schlum- 
naemde  tuberkulöse  Infection  öfters  in  eine  acute  allgemeine  Infections- 
krankheit  zu  verwandeln  geeignet  ist,  so  erscheint  es  rathsam,  von  dieser 
Praxis  Umgang  zu  nehmen.  —  Aus  einem  Versuche  ging  hervor,  dass  bei 
Actinomyces-Erankheit  die  Tuberkuliniqjection  eine  leichte  Steigerung  der 
Körperwärme  zu  veranlassen  im  Stande  ist^.  Johne, 

Badin  (1561)  wandte  das  Tuberkulin  in  einem  Gute  des  Moskauer 
Gouvernements  bei  20  verdächtigen  Kühen  an.  Von  denselben  reagirten  12 
deutlich,  wurden  geschlachtet  und  tuberkulös  befunden ;  3  reagirten  schwach 
und  wurden  als  verdächtig  zur  weiteren  Beobachtung  am  Leben  gelassen; 
5  reagirten  gar  nicht,  waren  also  vollkommen  gesund. 

Der  Moskauer  thierärztl.  Verein  stellte  an  45  Kindern  verschiedener 
Rassen,  die  theils  gesund,  theils  der  Tuberkulose  verdächtig,  theils  an  Ac- 
tinomykose  und  Lungensenche  litten,  auf  dem  Moskauer  Schlachthofe  Ver- 
suche mit  Tuberkulin  an. 

Von  den  45  Kindern  zeigten  5  nach  der  Anwendung  des  Tuberkulins 
eine  Temperatursteigerung  von  1,5-3,0^  C  und  alle  5  erwiesen  sich  nach 
dem  Schlachten  als  in  verschiedenem  Grade  tuberkulös.  Die  40  anderen 
Thiere,  die  nach  der  Tuberkulinii\jection  keine  Temperatursteigemng  ge- 
zeigt hatten,  waren  vollkommen  frei  von  Tuberkulose.  Johne, 
Csokor  (1484)  spricht  sich  gelegentlich  einer  Tuberkulin-Debatte 
dahin  aus,  dass  man  beider  Feststellung  der  Tuberkulose  nach  den 
Tuberkulinimpfungen  die  pathologische  Untersuchung  strenger  durch- 
führen sollte,  denn  die  generalisirte  Actinomykose,  Botryomykose  oder  As- 
pergillusmykose sind  der  Tuberkulose  sehr  ähnlich,  folglich  ist  es  noth- 
wendig,  dass  man  nach  den  Sectionen  auch  Impftmgen  und  Culturversuche 
anstellt,  denn  nur  durch  diese  Mittel  kann  man  es  beweisen,  dass  alle  jene 
Fälle,  bei  welchen  durch  Tuberkulin  eine  Keaction  erzielt  worden  ist,  auch 
wirklich  Tuberkulose  waren.  —  Prof.  Bang  bemerkte  gegen  Cs.'s  Ein- 
wände, dass  die  tuberkulösen  Veränderungen  so  charakteristisch  seien,  4ass 
sie  von  einem  Fachmann  ohne  Schwierigkeiten  auch  makroskopisch  erkannt 
werden  könnten.  Was  seine  Fälle  anbelange,  müsse  er  betonen,  dass  beinahe 
alle  auch  mikroskopisch  untersucht  worden  seien.  Probeimpfungen  und  Cul- 
turversuche habe  er  in  zahlreichen  Fällen  auch  angestellt.  Johne, 
Malm  (1536)  giebt  eine  monographische  Darstellung  des  Tu- 
berkulins. Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  Entdeckung  und  der 


^)  Diese  Mittheilungen  decken  sich  z.  Th.  mit  den  vom  Verf.  gelegentlich 
doä  VIU.  Congresses  für  Hygiene  und  Demographie  gemachten  MittbeU. ;  cf.  voran- 
stebendes  Referat.  Ref. 
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Anwendong  des  Tuberkulins  giebt  Verf.  eine  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  yeröffentUcbten  Tuberkulinversucbe  bei  Hausthieren  and  theilt  seine 
eigenen  zahlreichen  Versuche  mit.  Er  bespricht  dann  die  Darstellnngsn^reise 
des  Tuberkulins  und  theilt  mit,  dass  man  wirksames  Tuberkulin  nicht  aUein 
von  Cnlturen  in  Gljcerin-Bouillon,  sondern  auch  von  solchen  in  Kartoffel- 
extract  und  in  albnminfreien  Flüssigkeiten  herstellen  kann.  Als  ein  sehr 
gutes  Nährsubstrat  zeigte  sich  folgende  neutralisirte  SalzlGsung:  Aqu.  dest. 
500  g,  Glycerin  25  g,  Acid.  tartar.  1,3  g,  Ammon.  nitric.  1,3  g,  Ammon. 
phosphoric.  0,2  g,  Kalium  carbonic.  0,2  g,  Magnesium  carbonic.  0,13  g, 
Ammon.  sulftiric.  0,08  g,  Kaliumsilicat  3  Tropfen  und  Asparagin  5  g.  In 
dieser  und  in  anderen  albuminfreien  Salzltoungen  producirt  der  T.-B.  einen 
albumosenähnlichen  Stoff;  dieser  wird  durch  Alkohol  gef&llt  und  ist  wahr- 
scheinlich als  der  wirksame  Bestandtheil  des  Tuberkulins  anzusehen.  Dieser 
albuminolde  Körper  bildet  sich  ohne  Vorhandensein  von  Schwefel.  Johne. 

McFaydyean  (1539)  zerlegt  die  Bestrebungen  zur  Feststellung 
der  Tuberkulose  ganz  richtig  in  2  Gruppen:  in  die  bacteriologische 
und  in  die  klinische  Diagnose.  Der  bacteriologischen  Untersuchung  der 
Milch  und  der  Sputa  der  Binder  kommt  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu.  — 
Wie  gering  der  Werth  der  klinischen  Untersuchung  ausschliesslich  der 
Tuberkulinmethode  ist,  sucht  MoF.  dadurch  zu  illustriren,  dass  er  die  Er- 
gebnisse mittheilt,  welche  er  in  Gemeinschaft  mit  practischen  Thierärsten 
erzielte,  indem  er  1 600  notorisch  mit  der  Tuberkulose  in  hohem  Prooent- 
satz  behaftete  Milchkühe  untersuchte.  Nur  4mal  ergaben  sich  bemerkbare 
Vergrösserungen  oberflächlich  gelegener  L3rmphdrüsen.  Nur  6-7  Thiere 
befanden  sich  in  einem  Zustand  verdächtiger  allgemeiner  Abmagerung.  50 
Kühe  hatten  Euterentzündungen  oder  die  hinterlassenen  Spuren  davon, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  nicht  tuberkulöse  Veränderungen  an- 
zusehen waren.  18mal  wurde  zur  mikroskopischen  Prüfung  gegriffen,  aber 
in  keinem  Falle  ein  positives  Ergebniss  erzielt  trotz  gründlichen  Verfahrens. 
Dieser  negative  Befund  bei  1600  Milchkühen  beweist,  dass  die  gewöhnliche 
klinische  Untersuchung  für  die  Entdeckung  der  Tuberkulose  in  den  Frtth- 
stadien  der  Krankheit  und  bei  verstecktem  Sitze  fast  werthlos  ist  In  Be- 
zug auf  die  Tuberkulinmethode  hat  McF.  eigene  Untersuchungen  angestellt. 
Die  Gesammtzahl  seiner  neuen  Fälle  reicht  weit  über  100.  —  Verf.  äussert 
sich  schliesslich  siunmarisch  wie  folgt:  Zwar  ist  auch  die  Tuberkulinmethode 
zur  Erkennung  tuberkulös  erkrankter  Rinder  unvollkommen,  aber  sie  ist 
doch  das  bei  Weitem  werthvollste  Mittel,  welches  wir  besitzen.  Ohne  das 
Tuberkulin  ist  der  scharfsinnigste  und  erfahrenste  Practiker  ausser  Stande, 
die  Krankheit  in  ihren  Anfangsstadien  zu  entdecken,  mit  demselben  kann 
er  in  der  M<ehrzahl  der  Fälle  die  Thiere  mit  den  kleinsten  Läsionen  heraus^- 
finden.  Wahrscheinlich  würde,  wenn  man  nach  Umfiuss  mehrerer  Tage  die 
Tuberkulinprobe  wiederholt  anwendet,  die  Procentzahl  der  Irrthümer  sehr 
klein  werden.  —  Der  Nachweis  der  Bac.  ist  das  wichtigste  Mittel,  die  Dia- 
gnose der  Läsionen  sicher  zu  stellen.  JoJme, 

Smith  (1570)  fand  bei  3  Kalbsfoeten,  die  2  Kühen  entnommen 
wurden,  welche  einige  Tage  vorher  Tuberkuliniiyectinen  erhalten  hatten. 
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i*othe  Flecke  (hämorrhag.  Infiltration  des  subcutan.  Gewebes).  Für  die  wahr- 
scheinliche  Ursache  dieser  Hämorrhagie  betrachtet  Verf.  das  Tuberknlin. 

Tangl 
Ra8musse]i(1563)beschreibt3  Fälle  von  embolischer  Muskel- 
tuberkulöse  beim  Rind.  In  einer  Nachschrift  beschreibt  Ref.  einen  4. 
Fall.  Es  handelte  sich  um  zahlreiche  Knoten,  die  erbsen-  bisnussgross  waren 
lind  eine  trockene  kftsige  Beschaffenheit  zeigten;  dieselben  waren  überall 
in  der  oberflächlichen  Muskulatur,  z.  Th.  auch  in  den  tieferliegenden  Muskeln 
in  ^osser  Anzahl  vorhanden.  Jensen, 

01t  (1551)  untersuchte  die  differential-diagnostischen  Merkmale  zwi- 
schen den  verkäsenden  Processen  der  Tuberkulose  und  der 
Schweineseuche  beim  Schweine,  welche  Frage  vom  Standpunkte  der 
Fleischbeschan  auch  practische  Bedeutung  hat.  Der  Nachweis  von  T.-B. 
gelang  nur  in  Schnittpräparaten  der  tuberkulösen  Producte,  in  Ausstrich- 
präparaten hingegen  nicht.  Die  pathologisch-anatomischen  Unterscheidungs- 
zeichen sind:  die  verkästen  Schweineseucheproducte  sind  gleichaltrig,  die 
Verkäsung  der  Bronchialdrüsen  fehlt,  sie  verkalken  nicht  so,  wie  die  tuber- 
kolösen  Heerde,  in  deren  Umgebung  man  auch  mal  junge  Tuberkeln  finden 
kann.  TangL 

NachFrohner(1497)kommtdie  Tuberkulose  unter  den  Hunden 
Berlin's  selten  vor  (0,04 ®/q);  häufiger  unter  den  Katzen  (l^o)^  *™ 
häufigsten  beim  Gefiügel.  Ganz  besonders  scheinen  die  Papageien  dazu 
prädisponirt  zu  sein  (25  ^/q).  —  Das  Tuberkulin,  als  diagnostisches  Mittel, 
bewährt  sich  bei  diesen  Thieren  nach  F.  nicht  immer.  Tangl. 

Gad^ac  (1477)  findet  unter  den  Hunden  Lyons  sehr  häufig  Tuber- 
kulose. Anch  diese  können  zur  Verbreitung  unter  den  Menschen  beitragen. 

Tangl 
Nocard  (1549),  Gadiot  (1478)  theilen  Sectionsbeftinde  von  tuber- 
kulösen Hunden  mit.  2mal  waren  tuberkulöse  Heerde  im  Gehirne,  8mal 
solche  im  Herzmuskel  vorhanden.  Otdüebeau. 

Jewtichiew  (1516)  beschreibt  einen  Fall  von  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose bei  einem  Hund,  der  sich  durch  Aufnahme  menschlicher 
tuberkulöser  Sputa  (von  den  Verdauungswegen  aus)  inficirt  hatte.  Johne. 
Eberlein  (1491)  macht  unter  Voraussendung  eines  Ueberblickes  über 
den  derzeitigen  Stand  von  der  Lehre  der  Gefiügeltuberkulose  Mittheilungen 
über  die  Tuberkulose  der  Papageien.  In  der  Klinik  der  thierärztl. 
Hochschule  zu  Berlin  wurden  vom  Jahre  1886-1893  unter  154  behandelten 
Papageien  56=3(3,36^/q  tuberkulös  gefunden  (s.iOrig.  einen  tabellarischen 
Auszug  aus  den  Krankheitsberichten).  Die  klinischen  Erfahrungen  sollen 
mit  aller  Entschiedenheit  für  die  directe  Infection  der  Papageien  durch  den 
Menschen  sprechen.  In  einem  Falle  war  die  Feststellung  der  Infection  von 
der  tuberkulösen  Besitzerin  auf  den  Papagei  nachzuweisend  Die  üeber- 
tragung  vom  Menschen  ^nf  die  Papageien  sei  um  so  leichter  möglich,  als 

^)  Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  die  von  mir  schon  Arüher  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Thiermed.  Bd.  X,  1884,  p.  1*55)  mitgetheilten  ganz  exquisiten  Infectionen  von 
Hühnern  durch  eine  tuberkulöse  Dame.    Ref. 
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deren  Haltung  (ähnlich  wie  beim  Rind)  eine  dorchans  onnatfirliche  fiei.  In  den 
meisten  Fftllen  schien  die  Infection  durch  die  Athmnngs-,  in  anderen  F&llen 
durch  die  Verdannngswege  nnd  in  noch  anderen  durch  die  Haut  stattgefunden 
zu  haben.  —  Das  pathologisch-anatomische  Bild  unterscheidet  sich  nicht 
von  dem  der  Gefifigeltuberkulose;  nicht  selten  sind  hauthomartige  Nen- 
bildungen  (einen  besonders  interessanten  Fall  s.  im  Orig.  p.  260).  T.-B. 
fanden  sich  in  den  Neubildungen  immer  sehr  reichlich.  BezQgl.  der  Symp- 
tome etc.  s.  Orig.  —  Ganz  aus  der  Seele  spricht  Verf.  dem  Ref.  bezüglich 
der  Uebertragbarkeit  der  Säugethiertuberknlose  auf  Geflügel  und  umgekehrt, 
wenn  er  sich  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  ausspricht  und  gegenüber 
den  negativen  Resultaten  der  angestellten  Uebertragungsversuche  betont, 
dass  die  klinische  Erfahrung  die  gegenseitige  Uebertragbarkeit  erweist  und 
dass übrigens  „bei bacteriologlschenForschungen  ein  positivesResultat gegen 
viele  negative  beweisend^  sei.  Aus  diesem  Grunde  seien  auch  tuberkulöse 
Papageien  eine  Infectionsgefahr  für  Menschen.  Johne. 

Gadiot  und  Boger  (1480)  theilen  2  Fälle  von  Geflügeltuber- 
kulose mit,  von  welchen  einer  einen  Papagei  betraf.  Es  bildete  sich  ein 
käsiger  Knoten  in  dem  T.-B.  nachgewiesen  wurden.  2  Meerschweinchen, 
die  mit  der  käsigen  Masse  geimpft  wurden,  gingen  nach  45  resp.  48  Tagen 
an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  (Sonst  bildet  sich  bei  Meerschweinchen 
nach  Impfong  mit  Vogeltuberkulose  meist  nur  eine  locale  Infection  aus).  — 
Ein  gleichzeitig  geimpftes  Huhn  blieb  gesund  und  zeigte  2  Monate  später 
als  es  getödtet  wurde,  keine  Tuberkulose'^.  Tmigl. 

Gadiot  (1479)  fand,  dass  von  35  zur  Behandlung  gebrachten  Pa- 
pageien nicht  weniger  als  17  tuberkulös  waren. 

Die  Krankheit  äusserte  sich  als  chronische,  verkäsende  Arthritis  und 
Ostitis,  Entzündung  der  Schleimhäute  des  Kopfes,  häufig  als  Bildung  von 
cutanen,  oft  mit  Hom  überzogenen  Knoten.  Die  tuberkulösen  Heerde 
waren  ungemein  reich  an  T.-B.,  welche  eine  ebenso  ausgesprochen  starke 
Virulenz  für  Meerschweinchen,  wie  eine  sehr  geringe,  doch  immer  noch 
vorhandene  Virulenz  für  Kaninchen  besassen.  OtdUebeau. 

Bänmler  (1464)  widmet  der  Behandlung  der  Pleura-Exsu- 
date  Tuberkulöser  einen  Aufsatz,  von  welchem  er  einen  Auszug  auf 
dem  Internat.  Gongress  in  Rom  vorgetragen  hat.  Hauptsächlich  sind  es 
EiterkokkeUy  welche  von  einem  oft  geringfügigen  Lungenheerde  durch  die 
nekrotische  Pleura  in  den  Pleurasack  gelangen  und  ein  Empyem  mit  oder 
ohne  Pneumothorax  erzeugen.  In  nicht  wenigen  Fällen  sind  die  Erkrankten 
sonst  gesund  und  kräftig  aussehende  Menschen.  Ob  T.-B.  allein  ein  acutes 
Empyem  hervorrufen  können  oder  von  vornherein  chron.  verlaufende  Em- 
pyeme bewirken,  steht  noch  dahin.  Auch  bei  acuter,  auf  Durchbruch  eines 
Lungenheerdes  beruhender  Pleuritis  kann  das  Exsudat  serös  sein  und  blei- 
ben, was  B.  an  2  Fällen  beweist,  in  welchen  es  sich  zugleich  um  Bildung 

*)  Man  sieht  aus  diesen  Ergebnissen  in  sehr  greller  Weise,  wie  stark  die 
von  manchen  Autoren  angenommene  Constanz  der  Eigenthflmlichkeiten  der 
pGeflügelbac'  gegenüber  den  menschlichen  T.-B.  durchbrochen  werden  kann. 


.Tuberkelbadllus.  Behandlang  tuberkulöser  Pleuraexsudate.         781 
Wirkung  der  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 

eines  acuten  Pneumothorax  handelte.  Dabei  betont  der  Verf.,  dass  mit  Ein- 
tritt eines  Pneumothorax  oder  pleuritischen  Exsudates  auf  der  Seite  der 
tuberkulösen  Lunge  die  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  in  den  Hin- 
tergrund treten,  ja  zu  einem  gewissen  Stillstand  kommen,  eine  Wirkung, 
die  er  auf  die  Compression  der  erkrankten  Lunge  zarückfühi't  Daher  hält 
er  es  far  vortheilhaft,  die  Lunge  eine  Zeit  lang  unter  dem  Exsudatdruck 
zn  lassen.  —  Bei  eitrigen  Pleura-Ergttssen  Tuberkulöser  wird  man  nur 
ausnahmsweise  auf  Resorption  rechnen  dürfen.  Schwierig  ist  die  Entschei- 
dung besonders  in  Fällen,  in  welchen  ein  Empyem  ohne  oder  mit  Pneumo- 
thorax schleichend  entstanden  ist.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  zu- 
n&chst  nur  mit  Functionen  und  erst  nach  3-4  Jahren  mit  ausgedehnten 
Bippenresectionen  behandelt  wurde.  Man  muss  bei  der  Behandlung  der 
tuberkulösen  Empyeme  individualisiren.  B.  hebt  3  Gesichtspunkte  beson- 
ders hervor:  1.  Unter  allen  Umständen  ist  ein  radicaler  Eingriff,  Thoraco- 
tomie  und  Eippenresection,  geboten,  wenn  die  Probepunction  Eiterkokken 
im  Exsudat  ergiebt  2.  Enthält  das  Exsudat  keine  Eiterkokken,  aber  T.-B. 
oder  keine  Bacterien,  so  machen  bedrohliche  Verdrängungserscheinungen  die 
Aspiration  einer  gewissen  Exsudatmenge  erforderlich.  Erweist  sich  die 
Lunge  dann  (durch  Ausbleiben  von  Hustenreiz,  Cyanose  etc.)  als  ausdeh- 
nungsfähig  und  ist  die  andere  Lunge  wenig  afücirt,  so  wird  man  die  Tho- 
racotomie  wagen  können.  3.  Ist  aber  bei  einem  grossen,  schon  lange  be- 
stehenden Empyem  die  Lunge  kaum  noch  ausdehnungsfähig,  so  ist  ein  pal- 
liatives Verfahren  angebracht,  zeitweise  auszuführende  Punktionen,  ev. 
später  langsame  Punctionsdrainage.  Askanaxy, 

Stch^goleff  (1579)  giebt  zunächst  eine  zusammenfassende  literari- 
sche Uebersicht  über  die  Erfolge  der  Laparotomie  bei  tuberku- 
löser Peritonitis.  Man  dürfe  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  ^/^  der  Pa- 
tienten durch  die  Laparotomie  dauernd  geheilt  ist  Als  Effect  des  Eingriffs 
wird  fibröse  Metamorphose  der  Tuberkel  oder  spurloses'^  Verschwinden  der 
Knötchen  angegeben.  —  St.  prüfte  nun  den  Einfluss  der  Laparoto- 
mie, wie  schon  einige  Autoren  vor  ihm,  auf  tuberkulöse  Peritonitis 
von  Versuchsthieren.  Er  benutzte  Hunde,  welchen  erBac.  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  in  Form  einer  Suspension  in  Bouillon  intraperitoneal 
injicirte.  Von  22  ii^jicirten  Hunden  wurden  10  nach  12-15  Tagen  laparo- 
tomirt,  12  dienten  als  Controlthiere.  Die  Controlthiere  zeigten  die  Em- 
pfänglichkeit der  Hunde  für  T.-B.  2  Thiere  starben  sclion  am  11.  und  16. 
Tage,  die  übrigen  22-34  Tage  nach  der  Ii^jection.  Die  Section  bot  ein  der 
menschlichen  Peritonealtuberkulose  analoges  Bild,  nämlich  Ascites,  Enöt- 
cheneruptionen  namentlich  am  Peritoneum  viscerale,  einen  voluminösen  ge- 
fässreichen  Netztumor  mit  käsigen  Heerden,  käsige  Mesenterialdrttsen. 
Ausserdem  Tuberkel  in  anderen  Organen.  Alle  laparotomirten  Hunde 
überlebten  die  Controlthiere.  Von  den  10  operirten  Thieren  starben 
6  in  16-30  Tagen  nach  dem  operativen  Eingriff,  dagegen  erlangten  4 
Hunde  sogar  ihr  altes  Gewicht  wieder;  von  diesen  wurden  3  später  ge- 


*)  Kleine  Narben fl ecke  müssen  immer  bleiben !    Baumgarten. 
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auf  Baachfelltaberkiilofle. 

tOdtet,  der  vierte  lebte  noch  zur  Zeit  der  PnblicatioD,  4  Monate  nach  der 
Operation.  Zar  Zeit  der  Laparotomie  zeigten  die  letzterwähnten  4  Thien- 
nur  wenig  Tuberkel  an  den  PeritonealbUlttem,  das  Netz  ersdiien  bald  ver- 
dickt, bald  nicht.  Bei  den  6  früher  gestorbenen  Hunden  war  der  Proc^s 
der  tuberkulösen  Peritonitis  5mal  zur  Zeit  der  Operation  schon  weit  vor- 
geschritten, es  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkel  am  Bauchfell,  ausgespro- 
chene Netzverdickung,  zuweilen  Knötchen  in  Milz  und  Leber.  Bei  der  spä- 
teren Section  dieser  Thiere  zeigten  sich  zahlreiche  feste  Adhäsionen,  ausser- 
dem Knötchen  in  anderen  Organen.  Der  sechste  Hund,  welcher  im  frühe- 
ren Stadium  operirt  war,  liess  als  Todesursache  eine  tuberkulöse  Desqna- 
mativ-Pneumonie  erkennen.  Dieser  und  die  5  getödteten  Thiere  zeigten 
die  Wirkung  der  Laparotomie  offenkundig,  die  sich  aber  auch  bei  den 
Übrigen  Hunden  geltend  machte,  indem  sie  die  Gontroltiiiere  fiberlebten 
und  feste,  ausgedehnte  peritonische  Verwachsungen  aufwiesen,  während 
von  den  nicht  operirten  Thieren  nur  3  zarte,  umschriebene  Adhäsionen  dar- 
boten. Bei  dem  52  Tage  nach  der  Operation  getödteten  Hunde  enthielten 
nur  noch  einzelne  Knötchen  im  Netz  wie  die  Mesenterialdrfisen  käsige 
Centren;  nach  70  Tagen  erschien  das  Peritoneum  glatt»  nur  an  einzelnen 
Stellen  wie  im  Netz  fibröse  Knötchen  und  Plättchen;  nach  85  Tagen  waren 
diePeritonealtuberkel  verschwunden,  das  Netz  stellenweise  fibrös  verdickt, 
die  Mesenterialdrflsen  hart  und  vergrössert,  aber  ohne  tuberkulöse  An- 
zeichen. Ein  bei  der  Laparotomie  geimpftes  Meerschweinchen  starb  an  all- 
gemeiner Tuberkulose,  ein  bei  der  Section  geimpftes  verriet  1^/^  Monate 
später  keine  Spur  von  Tuberkulose.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung am  Netz  ergab,  dass  sich  bei  den  laparotomirten  Thieren  zum 
Unterschiede  von  den  nicht  operirten  mitten  in  der  tuberkulösen  Neubil- 
dung ein  gefässreiches  Bindegewebe  entwickelt«.  Nach  52  Tagen  post 
operationem  zeigten  die  Netztuberkel  fibrilläres  Gewebe  in  der  Peripherie, 
junges  Bindegewebe  im  Centrum,  daneben  EpithelioTdzelltuberkel  und  ein- 
zelne käsige  Heerde,  wenig  zahlreiche  T.-B.  Nach  70  und  85  Tagen  bil- 
deten die  Tuberkel  nur  erst  vereinzelte  kleine  Zellhaufen  im  Bindegewebe, 
Bac.  fehlten.  RiesenzeUen  wurden  nie  gesehen,  was  Verf.  mit  der  raschen 
Entwicklung  der  Tuberkulose  in  Zusammenhsjig  bringt  St.  gelangt  zu 
folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  tuberkulöse  Peritonitis  der  Hunde  kann  durch  die  Laparotomie 
geheilt  werden. 

2.  Die  Heilung  ist  nur  im  Beginn  des  Processes  möglich.  Später  ffihrt 
die  Operation  nur  dahin,  dass  die  Thiere  länger  am  Leben  bleiben. 

3.  Bei  dem  Rfickbildungsprocess  spielt  die  entzündliche  Beaction 
(Bundzellen-Infiltration,  Phagocytose,  active  Bindegewebsproduction)  die 
Hauptrolle. 

4.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Heileffect  der  Laparotomie  auf  dem 
Zusammenwirken  physikalischer  Momente  beruht:  Das  Trauma,  die  Ton- 
peratur,  die  Luft,  vielleicht  das  Licht  reizen  das  kranke  Bauchfell  zur  ent- 
zündlichen Reaction*. 

*)  Die  «entzündliche  Reaction*  an  und  fUr  sich  vermag  keine  Tuberkulose 
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5.  Die  EnÜeerang  des  Exsudates  ist  nicht  die  ausschliessliche  Ur- 
sache der  Heilung,  denn  letztere  tritt  auch  in  Fällen  ein,  in  denen  bei  der 
Operation  ein  Flüssigkeitserguss  vermisst  wird. 

6.  Die  Hunde  zählen  zu  den  für  die  Bac.  der  menschlichen  Tuberku- 
lose ziemlich  empfänglichen  Thieren.  Äskanaxy. 

Oatti  (1500)  impfte  Meerschweinchen  auf  verschiedene  Weise  T.-B. 
ein  und  nahm  15  Tage  nach  der  Impfung  eine  erste  Laparotomie  an  ihnen 
vor,  welcher  er  nach  verschieden  langer  Zeit  eine  zweite  folgen  liess.  Im 
Laufe  seiner  Experimente  fand  er,  dass  die  Laparotomie  keine  Wirkung 
hat^  wenn  sie  zu  früh,  d.  h.  bevor  die  Tuberkulose  sich  in  augenscheinlicher 
Weise  entwickelt  hat,  vorgenommen  wird;  in  diesem  Falle  schreitet  die 
Tuberkulose  fort,  wie  wenn  keine  Laparotomie  vorgenommen  worden  wäre. 
Bei  mehreren  Meerschweinchen,  die  zwar  wenige  Monate  nach  der  Ope- 
ration zu  Grunde  gingen,  nahm  er  als  Folge  der  Laparotomie  eine  Ab« 
nähme  und  auch  fast  gänzliches  Aufhören  des  localen  tuberculösen  Pro- 
cesses  wahr.  Einige  Meerschweinchen  lebten  noch  lange  nach  der  Laparo- 
tomie und  beim  Tode  hatte  der  tuberkulöse  Process  bedeutend  abgenom- 
men und  war  bisweilen  makroskopisch  ganz  verschwunden;  mikroskopisch 
Hessen  sich  jedoch  immer  noch  einige  Tuberkel  nachweisen. 

Aus  seinen  histologischen  Untersuchungen  zieht  G.  den  Schluss,  dass 
die  Heilung  der  Tuberkulose  nach  Laparotomie  durch  allmähliche  Resorp- 
tion der  die  Tuberkel  bildenden  Epithelioldzellen  erfolgt  und  dass  kein  ac- 
tiver  Entzündnngsprocess  stattfindet  Bordani-  Uffreduxxi, 

Durch  Einimpfung  des  Products  der  Trituration  einem  tuberkulösen 
Meerschweinchen  entnommener  tuberkulöser  Drüsen  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  und  Hunden  erhielten  Nannotti  und  Baciocclil  (1546)  aus- 
geprägte tuberkulöse  Peritonitis.  Die  so  tuberkulös  gemachten  Thiere 
werden  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  einer  einfachen  oder  von 
Auswaschen  der  Bauchhöhle  mit  sterilisirtem  Wasser,  einer  Borsäurelösung 
oder  einer  1  pro  4000igen  Sublimatlösung begleitetenLaparotomie  unter- 
worfen. Bei  einigen  Kaninchen  hatte  nach  der  Laparotomie  die  tuberku- 
löse Peritonitis  bedeutend  abgenommen,  ohne  jedoch  gänzlich  zu  verschwin- 
den; die  operirten  Kaninchen  lebten  viel  länger  als  die  nicht  operirten. 
Bei  den  Hunden  dagegen  waren  die  wohlthätigen  Wirkungen  der  Lapa- 
rotomie viel  bedeutendere,  da  der  tuberkulöse  Process  im  Peritoneum  zwar 
nie  gänzlich  aufhörte,  aber  doch  in  ganz  augenscheinlicher  Weise  zurück- 
ging. Bordani'  Uffreduxxi. 

Nach  einer  kurzen  literarischen  Einleitung  berichtet  Frees  (1494) 
über  19  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis,  die  in  der  Giessener 

SU  heilen,  denn  die  Entzündung  ist  eine  fast  unzertrennliche  Begleiterin 
jeder  sich  selbst  überlassenen  Tuberkulose  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Heilungstendenz  um  so  geringer  ist,  je  stärker  diese  begleitende  Entzündung 
auftritt.  Uebriffens  zeigen  ja  auch  die  G.'schen  Experimente  (s.  nachstehendes 
Referat),  dass  die  ,  entzündliche  Reaction**  keine  constante  Erscheinung  in  den 
nach  Laparotomie  sich  vollziehenden  Rückbildungsvorgängen  bildet.  Die  That- 
sacbe  des  Heileffects  der  Laparotomie  auf  Bauch felltuberKulose  erscheint  noch 
völlig  unaufgeklärt.   Baumgarten, 
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Frauenklinik  mittelst  Laparotomie  behandelt  sind.  Die  Diagnose 
stützte  sich  auf  die  histologische  Untersuchung  excidirter  Knötchen,  einz^e 
Male  zugleich  auf  den  Bacillennachweis  resp.  positive  Thienmpfnng,  femer 
auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  tuberkuloser  Processe  in  anderen 
Organen.  Alle  Fälle  betrafen  Formen  mit  ascitischem  Ergnss.  3mal  wurden 
zugleich  die  tuberkulös  veränderten  Adnexa  des  Uterus  exstirpirt»  in  2  Ftillen 
die  verdächtigen  Tuben  wegen  ausgedehnter  Verbreitung  der  Tuberknlose 
nicht  entfernt.  £in  Drittel  der  Fälle  ist  geheilt.  Die  Heil&ctoren  sncfat 
der  Verf^  1.  in  der  Entfernung  der  im  Ascites  suspendirten  Bac"^,  2.  in  der  za- 
gleich  stattfindenden  Elimination  der  negativ  chemotactisch  wirksamen  Stoff- 
wechselproducte  der  Bac.'^'^,  3.  in  der  Entlastung  der  Blutgefässe  und  der 
durch  die  Manipulation  in  der  Bauchhöhle  herbeigeführten  reichlicheren 
Blutzufuhr.  Dadurch  soll  den  bacteridden  Stoffen  des  Blutes  Gelegenheit 
geben  werden  „in  grösseren  Massen  zu  den  Krankheitsheerden  vorza- 
dringen*' '^*^.  Ashanaxy. 

Die  grosse,  629  Seiten  umfassende  Monographie  von  Klebs  (1518) 
über  die  causale  Behandlung  der  Tuberkulose  zerfällt  in  zwei 
Theile,  von  welchen  der  erste  der  allgemeinen  Pathologie  der  Tuberknloee, 
der  zweite  der  Behandlung  der  Tuberkulose  des  Menschen  mit  Bacterien- 
producten,  der  Bacterien-Therapie  der  Tuberkulose  gewidmet  ist  In  den 
6  Capiteln  des  ersten  Theiles  werden  nach  einander  behandelt:  1.  Die  Ge- 
schichte der  Tuberkulose,  2.  Der  Verlauf  der  Tuberkulose,  3.  Die  Wirkung 
des  EooH'schen  Tuberkalin's  beim  Meerschweinchen,  4.  Angenimpfongen 
bei  Kaninchen  und  EooH'sche  Iigectionen,  5.  Die  Histologie  des  heilenden 
Tuberkels,  6.  Zusammensetzung  des  KooH'schen  Tuberkulins,  seine  Bdni- 
gung  und  physiologische  Wirkung.  —  In  der  Einleitung  des  zweiten  Theiles 
vergleicht  Verf.  den  Verlauf  thierischer  und  menschlicher  Tuberkulose,  und 
fügt  therapeutische  Erwägungen  an.  Dem  schUesst  sich  eine  Eintheüung 
der  tuberkulösen  Processe  des  Menschen  nach  ihrem  Entwicklungsgänge 
an.  In  den  folgenden  4  Capiteln  werden  die  vom  Verf.  angenommenen 
4  Stadien  der  Tuberkulose  besprochen,  während  das  letzte  Capitel  aber 
das  Tuberkulocidin  des  Verf.'s  und  seine  Anwendung  zur  Behandlung  der 
Tuberkulose  handelt.  Im  Anhange  folgen  casuistische  Mittheilungen  des 
Verf.'s  und  anderer  Aerzte  über  Tuberkulin-Behandlung  und  schliesslich 
Voi*schriften  zur  Anwendung  des  Antiphthisins. 

Wesentlich  neues  finden  wir  in  diesem  Buche  nicht,  da  das  meiste  aas 
den  früheren  Mittheüungen  des  Verf.'s^  über  Tuberkulin,  Tuberkuloddin 
und  Antiphthisin  bekannt  ist.  Nichts  desto  weniger  folgt  man  mit  Interesse 
den  originellen  Erörterungen  des  Verf^s,  die  hier  an  manchen  Stellen  viel 
ausführlicher  gehalten  sind,  als  in  den  einzelnen  früheren  Pnblicationen. 
Es  würde  uns  zu  weit  führen,  auf  diese  Auseinandersetzungen  hier  einzu- 


*)  Damit  wäre  den  bereits  mit  Bac.  versehenen  Knötchen  nicht  geboUeiL 

Baumgarim, 
**)  Ein  sehr  problematischer  Heilfactor!   Baumgarten. 
***)  Eine  gleich&Us  unzureichend  begründete  Erklärung.  Bawingarten. 
>)  Cf.  Jahresbericht  Vn,  1891,  p.  689;  Yin,  1892,  p.  675.  Ref. 
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des  heiasen  Klimas  auf  Lungentuberkulose. 

gehen,  es  passt  auch  gar  nicht  in  den  Rahmen  des  Jahresberichtes.  Nur 
einige  Punkte  möchte  ich  hervorheben:  das  sind  Verf.'s  Versuche  über  die 
Wirkung  des  Tuberkulins  auf  Augenimpftuberknlose  der  Kaninchen,  die 
mit  ihren  Resultaten  in  vollem  Widerspruche  stehen  zn  den  bekannten  ana- 
logen Versuchen  Battmoabthn's^.  „Bei  unbezweifelter  Richtigkeit  der 
Angaben  Baumoabtek^s**  findet  Verf.  die  „darin  gezogenen  Schlussfolge- 
mngen  durchaus  anfechtbar".  Baümoabtbn's  Versuche  zeigten  bekannt- 
lich, dass  die  Tuberkuliniqjectionen  nicht  nur  keine  heilende  Wirkung  auf 
die  Aogentuberkulose  der  Kaninchen  hatten,  sondern  im  Gegentheil,  die 
Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  förderten.  K.  sah  bei  seinen  3  Versuchen 
bei  Tuberkulinbehandlung  im  Gegensätze  hierzu  in  einem  Falle  eine  voll- 
kommene Heilung  und  auch  in  den  2  anderen  eine  Verhütung  der  allge- 
meinen Tuberkulose  und  eine  Besserung  der  localen  Processe.  —  Den  un- 
günstigen Ausgang  in  Baümoabtbn's  Versuchen  schreibt  K.  der  „Ueber- 
treibnng  der  Dosirung  zu".  K.  verwahrt  sich  zugleich  gegen  den  möglichen 
Einwand,  dass  er  in  seinen  Versuchen  geschwächte  T.-B.  angewendet  hätte^. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  noch  die  prachtvolle  Ausstattung  des  Buches 
und  die  sehr  schönen  farbigen  Abbildungen  rühmend  erwähnen.       TangL 

Hirschfeld  (1510)  prüfte  den  Einflnss  des  heissen  Klimas  auf 
die  Lungentuberkulose  an  der  Hand  statistischer  Untersuchungen 
über  die  Sterblichkeit  der  Phthisiker  in  Queensland.  Aus  den  Ergebnissen 
des  statistischen  Materials  seien  hier  nur  einige  hervorgehoben. 

1.  Die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  betrag  in  Queensland  von 
1870-1890  8,1  ^/o  der  gesammten  Todesfälle  (in  der  gemässigten  Zone  12- 
15^/o)>  ^^  10,000  Lebende  berechnet  betrug  sie  13,2  oder  mit  Ausschluss 
der  Südseeinsulaner  9,1  (in  England  und  Deutschland  21-36). 

^)  Cf.  Jahresbericht  TU,  1891,  p.  691,  693,  701;  IX,  1898,  p.  781.  Ref. 

^  Das  will  K.  damit  beweisen,  dass  er  mit  demselben  Material  ein  Meer- 
schweinchen impfte,  das  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging.  Bekanntlich  behauptet 
aber  Abloino,  dass  Meerschweinchen  von  abgeschwächten  T.-B.  noch  inficirt  wer- 
den, während  Kaninchen  nicht  mehr  darauf  reagiren.  Controlversuche  mit  Meer- 
schweinchen sind  also  kein  absolut  sicherer  Beweis  dafür,  dass  die  Bac.  nicht  ge- 
schwächt waren.  Auch  möchten  wir  bemerken,  dass  die  längste  Beobachtungs- 
dauer bei  K.  194  Taffe  betrilgt,  während  andererseits  Baxtmgartbn  (L  c)  bei  einem 
scheinbar  geheilten  Kaninchen  noch  nach  '/^  Jahren  einRecidiv  auftreten  sah,  dem 

sich  später  andere  anschlössen Uebrigens  haben  auch  die  von  änderen  Forschem 

ausgOTÜhrten  zahlreichen  therapeutischen  Versuche  mit  Tuberkulin  nichts  weni- 
ger als  Yerf.'s  Behauptung  über  den  Heilwerth  dieses  Mittels  bestätigt*.  Ref. 

*)  Ich  möchte  diesen  kritischen  Bemerkungen  des  Herrn  CoUegen  Tanol 
noch  hinzufügen,  dass  Klbbs  sich  irrt,  wenn  er  meine  den  mangeladen  Heil- 
werth des  Tuberkulins  beweisenden  Versuche  durch  den  Einwurf  zu  entkräften 
sucht,  dass  ich  «übertrieben*  grosse  Dosen  des  Mittels  angewendet  habe.  In 
meiner  ersten  Versuchsreihe,  welche  überhaupt  die  erste  war,  die  genaue  An- 
gaben über  Anwendung  und  Erfolg  der  Tuberkulinbehandlung  bei  Versuchs- 
thieren  erbrachte,  habe  ich  neben  grösseren  und  grossen  auch  sehr  kleine  Dosen 
applicirt;  in  meinen  späteren  Experimenten  habe  ich  mich  in  der  Dosirung 
genau  an  die  Angaben  deijenigen  Autoren  gehalten,  welche,  im  Gegensatz  zu 
mir,  mit  dem  Tuberkulin  günstige  Behandlungserfolge  ffehabt  haben  wollten, 
konnte  jedoch  auch  auf  diesem  Wege  nur  gegen  den  Heilwerth  des  Tuber- 
kulins sprechende  Erfolge  verzeichnen.    BoMmgartm. 
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2.  In  der  Bevölkerung  kommen  anf  100  Mfinner  65-71  Frauen,  da- 
gegen  ergiebtdie  Mortalität  ein  Yerhältniss  von  100:54,  die  Sterblichkeits- 
Ziffer  an  Lungenschwindsucht  ein  Verhftltniss  von  100:35.  Das  Prfivaliroi 
der  m&nnlichen  Todesfälle  erklärt  sich  1.  durch  die  enorme  Yerbreitang  der 
Tuberkulose  unter  den  Polynesiern,  die  nahezu  ausschliesslich  Männer  sind, 
2.  durch  die  „Vulnerabilität*'  zu  einer  Periode,  wo  die  Zahlendifferenz 
zwischen  beiden  Geschlechtem  am  grössten  ist  und  3.  durch  das  üeberwi^en 
der  Einwanderung  von  tuberkulösen  Männer  über  die  von  tuberkulösen 
Frauen.  AskanaxM/. 

Greif  (1501)  hebt  die  Vorzüge  des  Ereosolcarbonat  bei  der 
Behandlung  der  Tuberkulose  gegenüber  dem  Kreosot  hervor.  Elreteres 
ist  frei  von  Aetzwirkung,  entbehrt  den  intensiven  Geruch  und  Geschmack 
des  letzteren,  erzengt  keine  Störungen  seitens  des  Verdauungskanales  und 
keine  Temperaturschwankungen.  Daher  könne  es  längere  Zeit  und  in  be- 
deutenden Dosen  ohne  Beschwerden  genommen  werden.  Ashcmaxy. 

Petruscliky  (1556)  sah  nach  Anwendung  ätherischer  Oele, 
wie  AethercamphoratundOLmenthae  als  Inhalationsmittel,  bei  fiebern- 
den Phthisikern  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Abfall  des  Fiebers.  Der 
Erfolg  der  nachher  eingeleiteten  Tuberkulinkur  war  kein  dauernder.  — 
Auch  mit  Guajacol  konnte  kein  dauernder  Erfolg  erzielt  werden.  T(mgL 

Holscher  (1513)  hebt  die  Vorzüge  der  Behandlung  der  Phthise 
mit  Guajacolcarbonat  hervor,  welchem  die  schädlichen  Wirkungen  des 
chemisch  nicht  reinen,  unangenehm  riechenden  und  ätzendwirkenden  Oua- 
jacol  oder  Kreosot  abgehen.  Dad  Guigacolcarbonat  spaltet  Schwefel  aus  dem 
Eiweiss  des  Blutes  ab  und  verlässt  den  Körper  als  ätherschwefelsaores 
Salz.  Verf.  meint»  dass  gerade  die  giftigen,  labilen  Eiweissstoffe  bacte- 
rieller  Herkunft  sich  mit  Guajacol  verbinden  und  demnach  das  Blut  durch 
Gusgacolcarbonat  dauernd  entgiftet  wird.  Selbst  bei  vorgeschrittener 
Phthise  habe  er  eklatante  Besserungen  gesehen.  Aus  experimentellen  Yei> 
suchen  von  6  tuberkulös  inficirten  Meerschweinchen  möchte  Verf.  folgern, 
dass  „bei  frühzeitiger  Behandlung  auch  eine  beginnende  Miliartuberkulose 
nicht  ganz  unbeeinflusst  bleibt**.  Askanaxg. 

Landerer  (1525)  resümirt  in  übersichtlicher  Darstellung  die  Ergeb- 
nisse seiner  experimentellen  und  klinischen  Studien  über  die  „Behand- 
lung der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure".  Da  der  wesentliche  Inhalt 
dieser  Uebersicht  bereits  in  den  Referaten  des  voijährigen  Berichtes  über 
die  derselben  zu  Grunde  liegenden  ausführlichen  Arbeiten  des  Herrn  Verf.'s 
und  seines  Schülers  Dr.  Biohtsb  wiedergegeben  ist,  so  dürfen  wir  bes.  dieses 
Gegenstandes  wohl  auf  den  vorjährigen  Bericht  verweisen^.    Baumgarten, 

Garasso  (1481)  bespricht  zunächst  die  Wirkung  der  Behandlung  mit 
Tuberkulin  und  Kreosot  nebst  seinen  Derivaten  bei  der  Tuberkulose  in 
Anlehnung  an  literarische  Angaben  und  theilt  dann  seine  neue  Behand- 
lungsmethode mit  Nach  seiner  Ansicht  sind  Inhalationen  „das  am  direk- 
testen angreifende  Mittel*',  am  besten  ätherische  Oele  oder  deren  Essenzen. 


»)  Cf.  Jahresbericht  IX,  1893,  p.  733-735.   Ref. 
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Er  vrählt  Mentha  piperita  zur  Inhalation  undmeint^dass  „die  vonden 
Longen  und  den  Lungenvenen  (!)  aufgenommene  Mentha  sich  durch  den  Kreis- 
lauf verbreitet  **.  Ausserdem  setzt  diese  Essenz  nach  Binz  die  Temperatur  und 
Reflexakte  (Husten)  herab.  Die  Inhalation  erfolgt  durch  einkleines,  4-5mal 
tfiglich  mit  5  bis  6  Tropfen  Mentha -Essenz  befeuchtetes  Kissen,  welches 
anter  der  Nase  festgebunden  und  nur  zu  den  Mahlzeiten  abgenommen  wird. 
Mit  der  Inhalation  verbindet  Verf.  interne  Darreichung  von  Kreosot  und 
entsprechende  allgemeine  Pflege.  Bei  diesem  Regime  sollen  zuerst  die  T.- 
B.  in  10  bis  60  Tagen  aus  dem  Auswurf  verschwinden,  dann  Husten  und 
Answurf  abnehmen,  die  Nachtschweisse  ausbleiben  und  Gewichtszunahme 
eintreten.  Später  zeigt  sich  über  den  erkrankten  Lungenpartien  wieder 
normaler  PerkussionsschalL  Das  Fieber  verschwindet  in  kürzerer  Zeit, 
wenn  nicht  Gomplicationen  vorliegen.  Verf.  schildert  in  Kürze  die  Wirkung 
seiner  Therapie  in  44  Einzelbeobachtungen  und  resumirt  die  Resultate 
seiner  Behandlung  in  folgenden  wichtigsten  Sätzen;  „Alle  Kranken  mit 
Lungentuberkulose,  welche  nicht  durch  tuberkulöse  Aflectionen  in  anderen 
Organen  complidrt  war,  wurden  vollständig  mit  der  von  uns  empfohlenen 
Behandlungsmethode  geheilt,  ausgenommen  die  Fälle,  in  welchen  das  Ein- 
dringen der  Menthaessenz  in  die  Verzweigungen  des  Bronchialbanmes  durch 
Blut»  das  in  dieselben  extravasirt  war,  erschwert  wurde.  —  Vollständige 
Heilung  wurde  nicht  nur  in  Fällen  von  Tuberkulose  im  ersten  Stadium, 
sondern  auch  in  solchen  im  fortgeschrittneren  Stadium  erreicht^  (Cavernen). 
„Bei  einigen  fand  die  Heüung  schon  vor  längerer  Zeit,  vor  4  und  selbst  5 
Jahren  statt^*.  Askanaxy. 

Nietner  (1547)  legt  nach  seinen  Versuchen,  die  er  im  Institut  für 
Infectionskrankheiten  in  Berlin  an  Phthisikern  anstellte,  den  Inhala- 
tionen mit  schwefliger  Säure  und  Formaldehyd  keinen  therapeuti- 
schen Werth  bei.  TangL 

Slmanowsky  (1574)  hat  mit  5-20proc.  Ortho-  und  Para-Chlor- 
phenol-Lösungen  bei  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege  sehr 
günstige  Heilerfolge  erzielt.  Das  Para-Chlorphenol  ist  den  bisherigen  Heil- 
mitteln, die  bei  Larynxtuberkulose  angewendet  wurden,  wie  Jodoform, 
Milchsäure,  Menthol  etc.  jedenfalls  vorzuziehen.  Tangl, 

*)  Zu  einer  wissenschaftlichen  Kritik  sind  diese  Angaben  wohl  nicht  ge- 
eignet. Baumgarten, 
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Blnaad  s.  Sabraste  u.  B.:  768. 

BinZy  Malariaheilg  dch  Chinin:  489. 

Bitter  8.  Schiess-Bej  n.  B.:  488. 

Blaehstein.  Virulenz  d.  Cholerabac.: 
869;  Biol.  d.  Typhusbac.:  252. 

Be  Blas!  u.  Bnmo  Trarali,  Ezperim. 
Lyssa  b.  Katzen:  122. 

Blaxall,  Pyog.  Kokken  b.  Otitis  media 
nach  Scharlach :  44.  (537. 

Blaxall  s.  a.  McFadyean  u.  B.:    536, 

Bleiseh,  Heilmittel  geg.  Angina  diph- 
theritica:  228. 

Bloch,  Knochenabscesse:  46;  ,Ost^ite 
ä  forme  neuralgique*:  46. 

Blum,  Casuistik  d.  kryptogenet.  Sep- 
sis: 39;  Formol:  622. 

Boehet,  Virulenz  d.  Salpingitiden- 
eiters:  25. 

Boeek,  Färbg  d.  Mikroparas.  a.  d. 
Körperoberfläche:  652. 

Bodln,  Einheit  d.  Favusarton:  463. 

Bogdiuiy  Leistungsfthigkeit  d.  v .  Kuhn- 
schen  Asbestfilter:  702.  (51. 

Boinet,  Bacteriol.  d.  Leberabscesse: 

Bökal,  Behring^s  Heilserum  im  Buda- 
pester Kinderhospital :  207. 

Bokenham  s.  Bronton  u.  B.:  567. 

Bokomy,  Betheiligunff  chlorophyll- 
führender  Pflanzen  b.  d.  Selbstrei- 
nigung d.  Flüsse:  610. 

Bollinger,  Identität  d.  Perlsucht  d. 
Rinder  u.  d.  menschl.  Tuberkulose: 
714. 

Bonadace,  Beziehg  d.  Thierblutse- 
rums  z.  natürl.  LnmunilAt:  572. 

Bonajttti  8.  Gittsti  u.  B.:  174. 


Bonhofl^  Intraperitoneale  Choleraiii- 
fection  n.  Choleraimxnonität:  387. 

Boiiome,Biol.d.Rotzbac.:  271;  Wirkg 
d.  Mallelns:  296. 

Booker.  Diphtheriebac.  in  Gronp- 
mem Dränen    n.  innem  Organen: 

Boer  s.  Behring  u.  B.:  193.       [233. 

Borehardt,  Vorkommen  d.  Infloena- 
bac.:242. 

BordonI  -  Uinredaul.  FoehnnähDl. 
Baet.-Färbg  d.Fleuches:  685;  Gi> 
norrhoische  Pleuritis  n.  Arthritis: 
106;  Mikroparas.  b.  d.  Infections- 
krankh.:  2;  Werth  einiger  f.  d. 
Desinfection  geechloeeener  Bäume 
vorgeschlagener  Desinfectioniinii- 
tel:  682. 

Bordonl-Uftredani  n.  Abba,  Varie- 
tät der  Cholerabac.:  628. 

Borg^er,  Behring's  Heilmittel  gef. 
Diphtherie  in  d.  Greifiswalder  med. 
Klinik:  204. 

Bomtraeger,  Desinfeotion  od.  Ver- 
hatg  u.  Verbreitg  ansteckender 
Krankh.:  674.  (719. 

Borrel,  Experim.  Nierentoberkulose: 

Boneekt  s.  Nenberger  n.  B. :  108. 

Boee,  Diagnost.  Verwerthbarkeit  d. 
gonorrhoischen  Secrets  a.  Wäsche: 

Bose  s.  a.  Malret  u.  B.:  Ö7a       [100. 

Boaeek,  Die  Cholera  im  Podebnder 
Bezirk:  424. 

Bonebard  u.  Cbarrtn,  Qrflnde  d.  Un- 
sclddllohkeit  einiger  Paras.:  567. 

Bourges  s.  Dol^rls  u.  B.:  17. 

Bonmay  s.  Cadtee  u.  B.:  574. 

Bontron,  Varietäten  d.  BQkrokokkiL^ 
tetragenus :  59. 

Boyee.  Neuer  Streptothrix  b.  Madun- 
fuBs:  478. 

Boyee  u.  Eyans,  Einfl.  d.  Schwerkraft 
a.  d.  Bact.  Zopfii:  580. 

Boyee  u.  Sarreyor,  AetioL  d.Madnra- 
fusses:  449;  Madurafusskrankh.  in 
Indien:  478. 

Brascb,  Diphtheritisbehandlg:  224. 

Brasehe,  Chem.  u.  bacterioL  Brunnea* 
untersuch,  im  Hospitalbesirk  in 
Juijew:  621. 

Braalt,  Bubonenbehandlg :  309 ;  Gocci- 
dien  b.  Hantepitheliomen:  497. 

Brebeok  s.  Fiscber,  B.  n.  B«:  479. 

Brewer.  Acute  Urethritis :  83.     (458. 

Brtx.  Ein  neuer  Vibrio  a.  d.  Sputum: 

Broehet  s.  Canbier  u.  B.:  682.  (d05. 

Broes  van  Dort,  S^hilisbehandlg: 

Brnek  u.  Szeg6,  Mit  Heilserum  be- 
handelte DiphtheriefiQle:  208. 
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de  BmTre,  Acute  miliare  Tuberkulose 
m.  auBgeprftgtem  Bilde  d.  Abdo- 
minaltyphus: 730. 
Bnuuier,  Wirkg  d.  Tetanusgiftes  a. 
d.  Nerrensystem :  171;  Wundin- 
fection  dch  Bact.  coli  com. :  823. 
BnuiB,  Ausgänge  d.  taberkul.  Coxitis 

b.  conservativer  Behandig:  739. 
Brnnton  u.  Bokenham,  Binfl.  v.  Mi- 

neralealzen  a.  d.  Infection:  567. 

Brilflgeii.  Cladothrixdicbotoma:  449. 

Bnehy     lieptomeningitis    serosa    b. 

Kahen:  340;  Schweineseuche:  155. 

Bnekner.  Immunität  u.  Immunisirg: 

577 :  Wirkg  v.  Behring's  Heilserum 

eine  Giftzerstörung?  168. 

Bnday,  Entstehg  u.  Verlauf  v.  Wund- 

infectionskrankh.:  175. 

B^jwid,     Diphtheriebac-Züchtg    a. 

Hamagar:   185;   Wasserfiltration: 

701.  (128. 

Bnjwid  n.  Palmirski,  Lyssa -Impfg: 

Biulooli  u.  SehmorL  Lymphdrüsen- 

erkrajokff  b.  Diphtherie:  283. 
Bunge,  Aetiol.  d.  Gasphlegmone:  323; 
Geiseelfärbg:  648,    649;    Geissel- 
tragende  Bact.:  445,  648. 
Bunsl-Fedem,  Ein  neuer  d.  Pneumok. 
&linl.Mikroorg.:  78;Immunisirunffs- 
u.  Heilungsversuche  m.  Pneumok. : 
67. 
Burely    Arthritis  gonorrhoica:   105; 
Eiterungen  dch  Typhusbac:  263. 
Bnrei-Fractoani,  Bactericide  Wirkg 

d.  Constanten  Stromes :  586. 
Burel  8.  a.  BeBpighi  u.  B.:  105. 
Bnrekhardt.  Einfl.  d.  Scheidenbact. 

a.  d.  Wochenbett:  613. 
Bureau  of  animal  indiiBtry,  Binder- 
tuberkulose: 771.  (658. 
Biirri,  ZfichtungsTerfahren  v.  l^t.: 
Bnrri  u.  Stutzer,  Ein  interessanter 

Fall  y.  Mischcultur:  534. 
Bmehke,  Die  Tonsillen  als  Eingangs- 
pforte pyog.  Kokken:  41 ;  I^bens- 
oauer  d.  T^husbac.  in  ostit.  Heer- 
den:  257. 
Bqbb^  Angina  u.  acuter  Qelenkrheuma- 

tismus:  42. 
Biigge,  Parasitäre  Zelleinschlüsse:  482. 
Bugweil  s.  Kraus  u.  B.:  584. 


Cad^ac,  Tuberkulose  •  Uebertragung 
dch  d.  Yerdauungswege:  720;  Tu- 
berkulose d.  Hundes:  779;  Ueber- 
tragung d.  Rotz  u.  d.  Tuberkulose 
V.  Yerdauungskanal  aus :  296. 


Cad^ao  u.  Bouruay.Microbicide  Rolle 
d.  Yerdauungssärte  u.  Ansteckg  dch 
Fäcalien:  574. 

Cad^ac  u.  Mallet,  Experim.  Rotzin- 
fection  y.  Magen  u.  Darm  aus:  293. 

Cadioty  Tuberkulose  d.  Hundeheizens: 
779;  Tuberkulose  d.  Papagei:  780. 

Cadiotu.  Roger.  Tuberkulose  d.yOgel : 

Calabrese  s.  Pasini  u.  C. :  71.     [780. 

Calmette,  Giftabschwächg  dch  Er- 
wärmg  u.  Immunisirg  g^,  Ver- 
giftg:  565;  Künstl.  Immunisation 
geg.  Schlangengift:  565. 

Cambier  u.  Broehet,  Production  gas- 
förmigen Formols:  682. 

Campana.  Lepra:  811 ;  Leprabac.:  811. 

Caueya,  Die  eosinophilen  Zellen  d. 
gonorrhoischen  Eiters:  94. 

Canon  9  Aetiol.  d.  Sepsis,  Pyämie  u. 
Osteomyelitis:  88;  Diphtheriebe- 
handig  m.  Heilserum:  203. 

Cantrell  u.  Stout.  Favus:  464. 

CarasBOy  Behandlg  d.  Lungentuber- 
kulose: 786. 

Card,  s.  Waghbourn.  Goodall  u  C: 
215.  (448. 

Caro,  Pathogenität  d.  Proteus  Hauseri : 

Carry,  Färbg  eingetrockneten  gonor- 
rhoischen Eiters:  100. 

Carstens,  Säufflingsemährg  m.  ste- 
rilisirter  Milch:  691. 

Cart,  Actinomykose:  456,  (424. 

Carta,  Die  Cholera  in  Pollare  1893: 

Cassedebat,  Einfl.  d.  Meerwassers  a. 
d.  Mikrobien:  589. 

Castes,  Rhinosklerom:  298. 

Cattani  s.  Tissoni  u.  C:  167. 

Cautley,  Bact.  coli  com :  321. 

CaTazzani  u.  Luzzatto,  Eitrige  Pleu- 
ritis dch  MikrokokWus  tetragenus: 
60. 

CazeneuTe,  Rollet  u.  Nicolas,  Mi- 
krobicide  Wirkff  d.  Gallanol:  550. 

Cazin  u.  Duplay,  ^rebsparasitismus: 
504.  (519. 

Celli  u.  Fiocea«  Amöbenforschg:  518, 

Celli  u.  Santorf,  Die  Cholera  1893  in 
Rom  u.  die  früheren  Gholeraepide- 
mien :  405. 

Cesaris-Demel.  Experim.  Infectionen 
m.  Staphylok.  aur. :  34. 

Cesaris-Demel  u.  Orlandi,  Serum- 
therapie u.  Bact.  coli:  585.     (226. 

ChaiUou  u.  L.  Martin.  Diphtherie: 

Chaillou8.a.Roux.  Martin  u.Cli.:218. 

Chamberland ,  Milzbrandimpfg  in 
Frankreich:  141. 

Chantemesse,  Cholera  in  Gonstanti- 
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nopel  1898:  426;  Spirillenbefiuide 
b.  d.  Lissaboner  cholera&hnl.  Epi- 
demie :  433 ;  Typhusbac.  im  Waaser 
von  Paris:  267. 

Chantre  s.  Arloing  u.  Ch.:  27. 

Chapelln  s.  Heron  u.  Ch.:  728. 

Chapmaiui,  Hambacterien  598. 

Chapot-Pr^TOBt  u.  F^jardo,  Yerein- 
fachg  d.  AgarplattenverfiEÜirenfi: 
657. 

C]iUTiB9Chem.  Natur  d.  Bact.-Toxine : 
534;  Einfl.  d.  Athmospherilien  a.  d. 
Migroorg.:  539;  Pjog.  Kokken  b. 
chron.  Rheumatismus:  47. 

Charrin  u.  Daclert,  Bedingungen  z. 
Durchg.  d.  Mikrobien  den.  d.  Pia- 
centa:  564. 

Charrin  u.  Gley,  Heredität  d.  Immu- 
nität: 579. 

Charrin  u.  Teilion,  Pneumok.  als  Er- 
reger acuter  Peritonitis:  76.   (562. 

Charrin  s.  a.  d'Arsonyal  u.  Ch.:  589, 

Charrin  s.  a.  Bonehard  u.  Ch.:  567. 

Charrin  s.  a.  Cheyaiier  u.  Ch.:  562. 

Charrin  s.a.eie3ru.Ch.:  560,  579. 

Chassiotis.  Sog.  continuirl.  Fieber: 
592. 

Chatin,  Streptok.-Gebalt  d.  Luft:  618. 

ChaulTard,  Eiterungen  nach  Typhus : 

CheiniBBe,  Ulcus  molle:  308.        [56. 

Cheyaiier  u.  Charrin,  Hamveränderg 
nach  Injection  v.  Bact-Toxinen : 
562. 

Chiaiso  u.  Isnardi,  Vulyovaginitis  go- 
norrhoica m.  yisceralen  Compli- 
cationen:  106. 

Chiari,  Typhusbac.  in  d.  Grallenblase 
b.  Typhuskranken:  265. 

Cholera-Auftreten  im  Deutschen 
Reich  während  d.  Jahres  1893 :  411. 

y.  Chomski,  Bacterial.  Grund-  u.  Lei- 
tungswasseruntersuchg  d.  Stadt 
Basel:  619. 

Christen,  Dauer  d.  Steriliaationspro- 
cesses  in  gespanntem  Wasserdampf: 
537. 

Ciechomski  u.  Jakowski,  Chem.-bac- 
teriol.  Untersuchg  d.  Dünndsunn- 
inhalts  b.  künstl.  After:  609. 

ClaiBse  s.  Dupr^  u.  C:  587. 

Clarke,Krebsparas.-Frage:  506;  Spo«^ 
rozoSn  im  Sarkom:  511:  Variola 
u.  Vacine:  511. 

Claassen.  Veränderungen  d.  Cholora- 
bac:  353. 

Clement  s.  Welch  u.  C:  157. 

Cnyrim,  Diphtheriebehandlg  m.  Heil- 
serum :  217. 


ne,  Li 

gem.  Immunität:  21. 
Cohn,  F.,  Thermog.  Bact.:  535,  636. 
Coley,  Heilwirkg  y.  Erysipel-Toxinen 

a.  maligne  Geschwülste:  24,  25. 
Colombini,  Beziehg  d.  Ulcus  molle 

u.  d.  Bubonen  z.  d.  Jahreaseiten: 

309 ;     Rhinosklerom-HeOg:     301 ; 

Streptok.  d.  weichen  Schankers: 

309. 
Colomhot  B.  Sabras^B  u.  C:  140. 
Colpe,  Hefezellen  als  Erankh^Ltser- 

reger  im  weibl.  Genitalkaaal:  482. 
ComlM,  Ver&ndeig  d.  Hexseoa  b.  ez- 

perim.  Diphtherie:  234. 
Concetti,  Diphtherie:  226. 
Conn.  Isolirg  eines  Labfermentes  ans 

Milchs&urebact.:  673. 
Conti  s.  Piceolini  u.  C:  574. 
Copeman,  Variola  u.  Vaccine:  330. 
Comeyin,    Rauschbrand -Impfjg    an 

Büffehi:  149. 
Cornil,  Krebsparasitismos:  504. 
Coronado.  Innuemabacin  Cuba:  247. 
Courraonu    Endocarditis     vermcoea 

tuberculosa:  756;    Staphylok. -Se- 
rum:   30;    Wirkg  d.  Staphylok.- 

Toxine:  33. 
Cramer,  Die  Sporen  y.  Penicülinm 

glaucum:  460. 
Cremer,    ümlafferg   d.    Zackerarten 

unter  d.  Einfl.  y.  Ferment  o.  Zelle: 

531. 
Crippa,    Gonokokken    im  Urethral- 

drüsen-Secret:  103. 
Crochet  s.  Roger  u.  C. :  145.       (106. 
Cros,  Multiple  Neuritis  b.  Gronoirnoe: 
Cflokor,  Dia^ose  d.  Tuberkuloae :  777 ; 

Portale    LymphdrOsentuberkalose 

d.  Eindsf&tus:  750;  Rotidiagnose: 

294. 
Cnnningham,  Variet&ten  d.  Cholera- 

bac.:355. 
Cnrrier,  Diagnost.  Bedeutg  d.  Gono- 
kokkus: 99. 
CzemetBchka,  Pathogenese   d.  puer- 

Seralen    Infection:    76;     Rhmiti:» 
iphtheritica  b.  einem  S&uglinge: 
228. 

Dachnjewski,  Werthprüfg  d.  Cham- 
berland-  u.  Berkefeld-Filter:  702. 

Daddi,  Meningitis  dch  Typhusbac.: 
262. 

Damieno,  Diphtheriebehandlg  m. 
Heilserum:  208. 

Dana,  Bact.  b.  Chorea:  340. 
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DanilewakT,  HämatozoCn  b.  Thieren: 
489. 

Dauber,  Impetigo  herpetiformis:  831. 

Däyalos,  Diphtheriebac.  u.  Staphylok. 
pyoff.  alb.  b.  Impetigo:  332;  Rotz 
m  ^yanna :  297. 

Defireiuiey  Wirkg  d.  PicteVschen 
Grasgemisches  auf  Bacterien:  543. 

Delaeroix.  Gonorrhoische  Endocar- 
ditis:  107. 

Del^plney  Werth  d.  bacteriol.  Cholera- 
diagnose: 857. 

DeUpine  s.  a.  Bansome  u.  B.:  717. 

Dempster,  Verhalten  y.  Typhus-  u. 
Cholerabac.  geg[.Sand  u.  Erde:  635. 

BemathyDiphtheriebehandlg  m.  Heil- 
serum: 209. 

Bennig,  Meningitis  tuberculosa:  751. 

Benygy  Bactericide  Kraft  d.  Eörper- 
8&fte:  571;  Choleradiaffnose  dch  d. 
Mikroskop:  609;  Von  Leukocyten 
abgesonderte  bactericide  Substan- 
zen: 569. 

Denyg  u.  Hayet^  Antheil  d.  Leukocyten 
an  d.  bactenciden  Wirkg  d.  Hunde- 
blutes: 558. 

Benya  u.  J.  Martin^  Bac.  lactis  aSroge- 
nes  als  Yariet&t  d.  Pneumobac. :  81. 

Benys  u.  SluytSy  Medianismus  d. 
gastro-intestinal.  Symptome  b.  d. 
asiat.  Cholera:  594. 

BesehampSy  Verbrdtungsmodus  d. 
Diphtherie:  286. 

Beupser,  Schweinepest:  154.       (659. 

Beyeke^  Alkalialbuminat-Nährböden: 

Bianoux.  Geschwülste  d.  Thränen- 
drüse:  758.  (400. 

Biatroptoffy  Die  Bacteriol.  d.  Cholera: 

Bie  Internationale  Sanitätseon- 
ferens  y.  Paris  im  Jahre  1894: 480. 

Bieudonn^y  Bedeuts  d.  Wasserstoff- 
superoxyds f.  d.  bactericide  Kraft 
d.  Lichts:  538;  Einwirkg  d.  Lichts 
a.  Bact.:581. 

Bimoffy  Afebrile  infectiöse  Endocar- 
ditis:595. 

Bind,  Yulvoyaginitis  b.  kleinen  Mäd- 
chen: 107. 

BinUer,  Urethritis  gonorrhoica  d. 
Mannes:  109. 

Biseuflsion  flb.  d.  Verhalten  d.  Bact. 
in  d.  weibl.  Genitalorganen:  102. 

Bigoassionüb.  d.  gegenwärtigen  Stand 
d.  Hyphomy kosenlehre:  479. 

Bisonssion  üb.  Gonorrhoe:  92,  97,99. 

BigeuMion  üb.  ^TbeQuestition  of  Con- 
tagiousness  of  Molluscum  contag.': 
498. 


Biseusaion  üb.  Variabilität  d.  Strep- 
tok.- Virulenz:  28. 

Bmoehowski,  Pneumobac.  b.  Abs- 
cessen:  82;  Secundäre  Affectionen 
d.  Nasenrachenraums  b.  Phthi- 
sikern:  730. 

Bmoohowski  u.  Janowski.  Angio- 
cholitis  suppurativa  dch  Bact.  coli: 
822;  Eitererregende  Wirkg  d. 
Crotonöls:  591. 

Bmoehowski  u.  Jaworski,  Pyog. 
Eigensch.  d.  l^husbac.:  257. 

Böderlein^  Scheidensecretuntersuch- 
ungen:  618. 

BolMs,  Weibl.  Gonorrhoe:  113. 

Bol^ris  u.  Bourgeg.  Morphol.  d.  Strep- 
tok.:  17. 

Böllner.  Ein  neuesDesinfectionsmittel: 
546.  (608. 

Bominici  s.  Gilbert  u.  B. :  51,  322, 

Bonath.  Fiebererregende  Stoffe:  561. 

Bontreleponty  Hauttuberkulose:  768. 

Bräer,  Buttersack^s  Vaccinemikroorg. : 
829;  Duncker*scher  Dampffeuchtig- 
keitsmesser: 687;  Wirkg  d.  Sozo- 
jodolsäurea.  d.  Diphtheriebac.:  186. 

Brasche.  Die  Bedeutg  d.  Cholerabac. 
f.  d.  Cholera  as. :  410. 

Breyfus,  Virulenzschwankungen  d. 
Bact.  coli:  321'. 

Broggbach.  Bacteriol.  Wasserunter- 
suchg :  694. 

Brozda,  Innerer  Milzbrand  b.  Men- 
schen: 146. 

Brysdale  s.  Kanthaek  u.  B.:  3. 

Bn  Bois  Saint-S^yrin,  Aetiol.  d. 
Fischer-Panaritium:  600. 

Bucamp,  Atypische  Tuberkulose:  730. 

BuclanXy  Analogie  d.  Gährg  u.  d. 
Wirkg  d.  Sonnenlichts:  531. 

Buolaax  s.  a.  Loir  n.  B.:  289. 

Buclert  s.  a.  Charrin  u.  B.:  564. 

Bnorey,  Rhinosklerom:  299. 

Bnerey  s.  a.  Finger  u.  B.:  305,  307. 

Bnfloeq,  Pneumok.  als  Erreger  capil- 
lärer  Bronchitis:  74. 

Bflmg)  Actinomykose  in  d.  Armee:  455. 

Bnnbar,  Cholerabac. -Nachweis  im 
Flusswasser:  405. 

y*  Bangem,  Antagonismus  zw.  Pneu- 
moW.  u.  Milzbrandbac. :  80; 
Hemmung  d.  Milzbrandinfection 
dch  Pneumobac. :  137.  (148. 

Bnensehmann ,     Rauschbrandtoxin: 

Bnplay  s.  Cazin  u.  B« :  504. 

Biipr6  u.  ChaiAse,  Aetiol.  d.  Paroti- 
tiden:  587.  (317. 

y.  Bttring,  Lepra  u.  Syringomyelie: 
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Bttrk,  Septico-Py&mie  nach  Pyosal- 

pinx:  56. 
Bjar  o.  Keith  Jn,  Bact.  in  d.  Excre- 
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Holst,  P.  F.,  Bact  coliähnl.  Bac.  b. 
einer  Fleischyergiftg:  326. 

Holtzendorff,  Diagnost.  Werth  d. 
Malleins:  284;  Milzbrandbac.- 
Färbg  nach  Johne:  133. 

Honl  s.  Pesina  u.  H.:  586. 

Hood.  Influenza:  247. 

Hoogkomer,  Mallelny ersuche:  275. 
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Tan  HeorU)  Thiorinamip;  649. 
HoriiMui  j    Diphtheriebehandlg    m. 

Heilserum:  209. 
Hfibener^  Das  Tiszom'sche  TetanuB- 

toxin:  167. 
Hflbener  s  a.  Ehrlich  u.  H.:  173. 
Hnndegger,  Statistik  d.  Diphtherie  in 

Graz:  212. 
Haeppe,  Choleragifb-Nachweisb.  Men- 
schen: 873;  Wurkg  d.  MaUe^tns:  278. 
Haeppe  u.  Fajans,  Hühnereicoltur  u. 

AnaCrobiose  d.  Cholerabac.:  370. 
Hath,  Actinomjkose  d.  Au^ :  454. 
Hntjrra,  Milxhrand-Schutsunpfangen 

in  Ungarn:  142;  Schweinerothlauf- 

Schuteimpfff:  150. 
Hntyra  u.  Preisi.  Diagnost.  Werth  d. 

Mallelns:  284. 
HQyme  s.  de  Haan  u.  H.:  368,  364. 
Hyde^  Lepra  in  Nord-Amerika:  816. 
Hymanson,  Versiegen  d.  Gonorrhoe 

im  Verlauf  einer  Pneumonie:  99. 


Ihle^  Desinfection  d.  Operations- 
messer:  679. 

nkewleif  Kerne  d.  Milzbrandsporen : 
133, 650;  Neue  Methode  z.Entdeckg 
d.  Tuberkelbac.  im  Sputum:  647. 

Immerwahr,  Neuer  Diplok.  d.  Harn- 
röhre: 100. 

InghiUerij  Milzbrandbac.inunsterili- 
sirter  Müch:  134;  Rasche  Doppel- 
färbg  b.  bacteriol.  Blut-  aGewebs- 
untersuchg:  646;  Verhalten  d. 
Bact  coli  u.  d.  Typhusbac.  inamyg- 
dalinhaltiger  Bouillon:  253;  Ver- 
halten einiger  Mikrobien  in  Bouil- 
lonculturen,  welche  d.  BcgwidVhe 
Reaction  geben:  535. 

InghiUerl  u.  Rolande,  Cholera- 
spirillen :  594. 

Ingianni,  Antisept.  Wirkg  d.  Eünob- 
lauchs  a.  d.  Cholerabac.:  366. 

Isnardi  s.  ChiaiBO  u.  I.:  107. 

Lraaeff,  Künstl.  Immunität  geg.  Cho- 
lera: 391. 

Issaeff  u.  lyanoff,  Immunisiig  d. 
Meerschweinchen  geg.  d.  lubrio 
Iranoff:  442. 

Issaeff  u.  Kelle,  Thierezperimente  m. 
Cholerabac. :  393. 

Tan  Iterson,  Diphtheriebehandlg  m. 
Heilserum:  201. 

Itzerott,  Bacterienkunde:  5. 

Itierott  u.  Niemann.  Mikrophoto- 
graph.  Atlas  d.  Bact-Kunde:  7. 


lyanoff,    AbwIner-DeBinfection  mit 

Schwefelsäure:  703. 
Iranoff  s.  a.  Ifuaeff  u.  I. :  442. 


tiaekflon,  Rhinosklerom:  299. 

Jaeobl,  Metastat.  Gonorrhoe:  104 

JaooM  u.  Goldmann,  Tendovaginitis 
suppurativa  gonorrhoica:  106. 

JadaMohn,  Lupus  od.  Acne  teleangi- 
ectodes  u.  Combination  ▼.  Lues  u. 
Tuberkulose:  768;  Pathol.  d.  go- 
norrhoischen Processes:  102,  108; 
Tuberculosis  cutis  Temoosa:  767. 

Jäger,  Taschentücher  als  Transport- 
mittel y.  Infectionskeimen:  634; 
Vorschläge  z.  Desinfection  nach 
ansteckenden  Krankh.:  680. 

Jahresberieht  üb.  d.  Verbreitg  d. 
Thierseuchen  im  Deutschen  Reiche : 
Lunffonseuche:  120;  Ljssa:  124; 
Maiü-  u.  Klauenseuche:  79;  Milz- 
brandbac.:  146;  Rauschbrandbac.: 
149;  Rotzbac:  297;  Schweineroth- 
lauf bac.:  152. 

Jakob! ,  Pasteur*8  Schweinerothlanf- 
Schutzimpb:  152. 

Jakow8kl,  Üntersuchg  y.  Diphtherie- 
membranen: 185. 

Jako WBld  8.  a.  Cleehomski  u.  J. :  609. 

Janowski  s.  a.  Dmoehowskl  u.  J. :  322, 
591. 

Janflon,  Neue  Rinderseuche:  16S. 

Jarron.  BacterioL  d.  Influenza:  247. 

JaTorsay ,  Rotzdiagnose  mittels  Mal- 
leüi:  285. 

JaweTn,  Die  Toxine  d.  thier.  Harns  b. 
acuten  Infectionskrankh.:  56S. 

Jaworgkl  s.  Bmoehowski  u.  J.:  257. 

Jensen.  Infection  b.  d.  Pferdestaope: 
842. 

Jewtlehlew,  Hundetuberkuloee:  779. 

Joger,  EigenthümL  Infectionskrankh. 
d.  Schweine:  154. 


Johne,  Morphol.  u.  Färbg  d.  Milz- 


rkdt  d  Kiesel- 


brandbac.: 
Jolln.  Leistm 

guhrfilter:  7^2. 
Joelaohn,    Gefässsystemerkrankg  b. 

Lepra:  314. 
Jogeph,  Lehrb.  d.  Qeschlechtskrankh. 

89;   ungewöhnliche  Ichthjosisfor- 

men:  496. 
Jnlllen,  Ulcus  moUe:  308. 
Jnmon,  Gk>norrhoisohe  Complicatio- 

nen:  108. 
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Kahane,  Lebende  Poras.  im  Blut  u.  i. 
d.  Geschwulstasellen  Carcinoma- 
tÖ8er:503,  504. 

Kamen  s.  Klueienko  u.  K.:  425. 

Kaniiy  Diphtheriebebandlg  mit  Heil- 
serum: 209. 

Kanthack  u.  Drysdale,  Bacteriol. 
Handb.:  3.  (332. 

Kaposi,  Ungewöbnl.  Form  v.  Acne: 

KarllAski,  Cbolera-Aetio]. :  402;  Die 
Cbolera  in  Mekka:  427. 

Karpinaki  s.  Ziellnski,  Nenoki  u. 
K.:  342. 

Kartnlia,  Verhalten  d.  Tetanusgifts 
im  KOiper:  170. 

Katiy  Antitoxinbehandlg  d.  Diphthe- 
rie: 211. 

KanlteaiiiiyDiphtheriebehandlff :  223. 

Kaufmanii.  Actinomykose  in  Kairo: 

Kelth  8.  Byar  u.  K. :  609.  [457. 

Kellogg  Typhusbac.  u.  Bact.  coli:  253. 

Kempner.  SchwefelwaaeerBtoiFbildg 
d.  ChoJerabac.  im  Hühnerei:  362. 

Kent,  HiatoL  d.  Vaccinepu8tel:d30. 

Kerei,  EinflusR  d.  Tabaks  a.  d.  Tnber- 
kelbac:  718.  (150. 

Kerry,  Neuer  pathog.  anaSrober  Bac: 

T«  Kerachenstelner  u.  Gaffky,  Maass- 
regeln z.  Bek&mpfg  d.  Cholera: 
428.  (497. 

Keser,  Coccidien  b.Hautcarcinomen: 

Kieseritiky,  Die  Cholera  1893  inDor* 
pat:  426. 

Kllbome  s.  t.  SekweiBia  u.  K.:  286. 

Kilbome  s.  B.  Smith  u.  K.:  515. 

Kimbauer,  Malleinimpfungen:  275. 

Kitaaato,  Bact.  b.  Hongkong-Plague: 
340. 

Kitt.  Immunit&tsyerh&ltnisse  b.  d.  Ge- 
flQgelpest:  162;  Rauschbrand- 
Bchutzimpfg:  149. 

Klaatseh.  Yer&ndemngen  d.  weibl. 
Genitadorgane  b.  Cholera  as. :  400 ; 
Wirker  d.  acuten  Infectionskrankh. 
a.  d.  Schwangerschaft:  564. 

Klebs,  Antidinhtherinbehandlff :  221 ; 
Causale  Behondlg  d.  Tuberkulose: 
784. 

?•  Kleeki,  A.  ranziger  Butter  culti- 
▼irte  Mikrobien:  632. 

Klein,  E»9  Aetiol.  d.  Variola  u.  Vac- 
cine: 329;  Bac.  prodinosus  a. 
Fleisch:  633;  Bereitg  y.  Behring*8 
Diphtherieantitoxin:  191;  Das  Sys- 
tem Hermite:  703;  Der  Antago- 
nismus d.  Mikrobien:  396;  Die 
Cholera  in  England:  403;  Intra- 


cellulftre  Bact.-6ifte :  536 ;  Typhus- 
bac. u.  Bact.  coli:  266. 

Klein,  F,,  Der  G&rtner*8che  gasbil- 
dende Bac. :  325. 

Klein^  L.,  u.  Migula,  Bacteriol.  Ar- 
beiten d.  techn.  Hochschule  z. 
Karlsruhe:  9. 

Klemm,  Knochenerkrankungen  b.  Ty- 
phus: 262. 

Klemperer,  G.,  Die  natflrl.  Immuni- 
tät geg.  Cholera  as.:  388;  Infec- 
tion  u.  Immunit&t  b.  d.  Cholera 
as.:388. 

Klemperer  u.  Lery,  Klin.  Bacteriol. :  5. 

Klepzow,  Bestimmung  d.  Tuberkulin- 
reaction:  774. 

Klett,  Doppelfärbg  d.  Milzbrandbac. 
133;  Fiusswasserreinigunff:  619: 
Morphol.d.Milzbrandbac.:  128-130. 

Klippgteln,  Erkrankg  nach  Diphthe- 
rieheilserum-Anwendg:  217. 

Klots,  Tertiare  Syphilis:  304. 

Klnczenko  u.  Kamen,  Die  Cholera 
in  d.  Bukowina  1898:  425. 

Kniokenberg,  Tuberculosis  yerrucosa 
cutis:  766. 

Knoblaneh  s.  Stutser  u.  K.:  622. 

Knochenstlema,  Eeimgehalt  d.  Dor- 
pater  Marktmilch:  630. 

Kobler,  Larynxsklerom:  299. 

Kochy  €•,  ActinomykosiB  hominis  in 
Nürnberg:  456;  Choleraexanthem 
b.  Kindern:  401. 

Koehs,  Giebt  es  ein  Zellleben  ohne 
Mikroorg.?:  529. 

Koekel  u.  Lungwita.  Placentartuber- 
kulose  b.  Rind:  747. 

Koekel  s.  a.  Sebmorl  u.  K.:  742. 

Kooourek,  Malielny ersuche:  276. 

Köhler,  B.,  Myxödem  dch  Actinomy- 
kose: 456.  (236. 

Kfthn,  Diphtheritis  u.  Schulhygiene: 

Koliny  Selbstreiniffmig  d.  Flfisse:  696. 

Kolle,  Dauer  d.  Vorkommens  y.  Cho- 
lerabac.  in  d.  Dejectionen  y.  Cho- 
lerareconyalescenten:  367;  Elxpe- 
rim.  Cholerastudien  an  Meer- 
schweinchen: 395. 

Kolle  8.  a.  Isaaeff  u.  K. :  393. 

Konew  s.  SandowBkl,  Konewu.  Tro* 
llnoT:  164. 

Kopfttein,  Erebsparasiten :  506. 

Koplik,  Acute  lacun&re  Tonsillitis 
diphtheritica  m.  Pseudodiphtherie- 
bac.:  236;  Aetiol  d.  acuten  Retro- 
pharyngealabscesse:  18. 

Kdrber,  Vertheilg  d.  Bact-Colonien  in 
Esmarchschen  RoUröhrohen:  657. 
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Komaath,  Bek&mpfg  d.  M&oseplage 
dch  d.  B.  typhi  murinm:  602. 

Kdrte,  DiphtheriebehandJg  m.  Heil- 
serum im  Berliner  Krankenh.  am 
ürban:  201. 

KosseL  H»,  Die  Blntsemmtherapie  b. 
Dipntherie:  201;  Diphtheriebe- 
handlgm.  Heilserum:  199,200,218; 
NucleSis&urewirkff  a.  Bact. :  550. 

Kossei,  H.9  8.  a.  Ehrlicli  u.  K.:  199. 

KosseL  H«.  s.  a.  Ehrlieh  u.  Wasser- 
mann: 198. 

Kotlar^Herztrombentuberkulose:  756. 

Kotljar,  Aspergillftre  Pseudotuber- 
kulose: 461. 

KoTäcs,  Die  Cholera  in  Kronstadt :  424. 

Kowalski,  Zur  Note  d.  Herren  Lustig 
u.  De  Giaza  ,üeber  d.  Vorkommen 
V.  feinen  Spirillen  in  Dejectionen 
Cholerakranker' :  485. 

Kraft,  Pancreatitis  haemorrhagica 
acuta:  595. 

Krakow,  Acute  Gonorrhoe  im  Wochen- 
bett: 105. 

Kr&l.  Isolirg  d.  Gonokokkus  dch  d. 
Plattenverfahren :  9 1 ;  Pleomorphis- 
mus  pathog.  Hjphomyceten:  464. 

Kramsztyk,  Sterilisation  od.  Pasteuri- 
sation:  690. 

Kratter,  Formbeständigkeit  u.  Viru* 
lenz€Uiuer  d.  Gonokokken:  100. 

Kraus  u.  Busweil,  Typhusbehandlg 
mit  Pyocyaneusculturen:  584. 

KrogiuB,  Bact.  coli  b.  d.  Hamin- 
fection:  325;  Bact.  coli  b.  Bacterl- 
urie:  323. 

Krogius  u.  T«  Hellens,  Hämatozo^n 
b.  Rinder-Hämoglobinurie:  516. 

Kronaeher,  Transportabler  Sterili- 
sationsapparat: 681. 

Krdnig.  Bacterienfeindl.  Verhalten 
d.  Scheidensecrets  Schwangerer: 
609;  Catgut- Sterilisation:  679; 
Gonokokken  als  Fieber-Erreger  im 
Wochenbett:  102;  Scheidensecret- 
untersuch.  b.  lÖO  Schwangeren: 
101,  610;  Specif.  Ophthalmoblen- 
norrhoe b.  Kind:  103;  Spiritusdes- 
infection  d.  H&nde:  678. 

Krösing,  Trichophyton:  468. 

Krttckmann,  Beziehg  d.  Halsdrüsen- 
tuberkulose zu  d.  Tonsillen:  786; 
Herstellg  bacteriol.  Museen  u.  Con- 
servirg  v.  Bact.:  673. 

Krnse,  Aetiol.  u.  Diagnose  d.  In- 
fluenza: 242;  Hygien.  Betirtheilg 
d.  Wassers:  696;  Verbesserg  d. 
Platten  Verfahrens:  665. 


Kmse  u.Pasqaale,  Dysenterie  a.Leber- 
abscess:  499. 

Kttbler.  Die  Cholera  im  Deutschen 
Reich  1892/93:  418. 

Kahorn,  Vergiftg  m.  Staphylok.-hal- 
tigem  Fleisch :  57. 

Knntien,  Diphtheriebehandlgm.  Heil- 
serum :  207. 

Kuprianow,  Desinficirende  Wirk^  d. 
Guajacols:  548;  Immunit&tb.  Diph- 
therie: 189;  Keimfreie  Gewinng 
d.  Blutserums:  660. 

Karloff,  Krebaparasiten:  505. 

Kuthy,  Verbreitungsweise  d.  Tuber- 
kulose: 742. 

Kutseher,  Diphtheriebac.- Nachweis 
in  d.  Lungen  an  Diphtherie  ver- 
storbener Einder :  232. 


Jjabb^,  Doppelinfection  dchCoccidien: 
513;  Endoglobul&rePara8.d.  Blutes 
b.  Wirbelthieren:  515.  ^10. 

Laeliouuiii,    Choleraepidemie    1893: 

Laeour  s.  Baiser  u.  h.:  107. 

Laeonr-Eymard.  Prüfg  d.  Chamber- 
land-Filters:  701. 

Lafar.  Enzinger-Filter:  692;  Z&hlvor- 
ricntung  f.Plattencultnren  in  Petri- 
schalen: 671. 

Lamarchia,  Durch  Staphylok.  hervor- 
gerufene Eiterungen:  34. 

Landaa,  Geschichte  d.  Behring*8chen 
Diphtherieheilsemms:  218. 

Landerer,  Tuberkulose-Behandlg  m. 
Zimmtsäure:  786. 

Landmann,  Der  Vaccinemikroorg.: 
329;  Pilzvegetation  in  d.  Breslauer 
Canalw&ssem :  629 ;  Schutzstoffe  im 
Blutserum  v.  Individuen,  welche 
Variola  bezw.  Vaccine  Qberstanden 
haben:  574. 

Landwehr,  Aetiologie  d.  Chalazion: 
755. 

Lang  u.  de  Frendenreieh,  Otdium 
lactis:  479. 

Lange,  Milzbrand-Schutzimp^:   143. 

Langowoi,  Malariaparas. :  485. 

Langstein,  Desinfectiond.  H&nde:  678. 

Lanz,  Gonokokkenf&rbg:  93. 

de  Lapersonne,  ThrBaendrGsentnber- 
kulose:  753. 

Larini,  Paget*8che  Krankh.:  495. 

Lasalle,  Negativer  Gonokokkenbefund 
b.  Arthritis  gonorrhoica:  106. 

Laser,  Bacteriol.  Üntersuchgd.  Königs- 
berger  Leitungswassers :  622 ;  Einfl. 
d.  Citronensftare  a.  d.  Diphtherie- 
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bac.:  186;  Makroskop.  Wasser- 
untersuchg  dch  Anwendg.  v. 
WasaerstoflPsuperoxyd:  693;Prakt. 
Verwerthbarkeit  d.  Mäuseseuche- 
bac.:d34. 

Lataple,  Apparat  z.  Fixirg  v.  Yer- 
BucliBthiereii:  673. 

Lebreton^Porpurahaemorrhagica:  53. 

Leelainehey  Neue  hftmorrhag.  Septi- 
k&mie  b.  Riogeltauben:  162. 

LeelelT  Beziebg  zw.  d.  pathog.  Wirkg 
d.  Mikrobien  n.  inrer  Kesistenz 
gegenüber  d.  Serum :  571 ;  Sporicide 
Wur^  d.  Körpers&fte:  571. 

Leger,  Neue  Gregarine  3bopalonia 
Geophi1i':515. 

Legres  s.  de  Rechter  u.  L« :  543.  (744. 

Lelunuiiiy  F»,  Placentartuberkulose: 

Lelmuuiii,  K.  B.,  Bact.  coli  u.  Bac. 
leyans :  325. 

Lelchmaiin,  Freiwillige  Säuerg  d. 
Milch:  630;  Schleimige  G&hrg  d. 
Milch:  631. 

Lelth,  Yorlesungen  Ob.  Pathol.:  6. 

Lelolr,  Lepra:  316. 

Lemeke^Beziehg  d.  StoerVschen  Blen- 
norrhoe z.  Rhrnoskleromarespirato- 
rium:  298. 

Lenander  Snndberg.  Perinephritis 
acuta  dch  Bact.  coli:  324. 

Lensi  s.  De  Glaxa  u.  L.:  373. 

Leo  u.  SondermanB,  Biol  d.  Gholera- 
bac.:  365. 

Leoni,  Speci£  Activit&t  d.  Pocken- 
lymphe: 829. 

Lereh,  Milzbrand:  145. 

Lermeyes,  Tonsillitis  dch  Bact.  coli: 
823.  (145. 

Le  Roy  des  Barres,  Pustula  maligna: 

Lesin.  Pharyngitis  u.  Basalmeningitis 
dch  ActinOmykose:  454.  (608. 

Leylncoiiy  Krankh.  d.  Thränenwege : 

Lery,  £•,  Selbstinfection  b.  Schwange- 
ren: 54,  613;  Sepsinvergiftg  u. 
Proteus  Hausen:  ^6. 

Lery  s.  a.  Klemperer  u.  L.:  5. 

Lewaschow.  Aetiol.  d.  Flecktyphus: 
337;  Bacteriotherapie  b.  Infections- 
krankh.u.Serumbehandlg  b.  Fleck- 
typhus: 585. 

Lewtn,  A»,  s.  Posner  u.  L. :  599. 

Lexer,  Experim.  Erzeugung  y.  Osteo- 
myelitis: 46. 

Leyden«  Gonorrhoische  Mundaffection 
d.  Neugeborenen:  103. 

Llautard,  Anwendg  d.  Malletns:  282. 

Libberts.   Diphtherieheilserumfrage: 

Lieeiardi,  Lepra:  318.  [216. 
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LiehtwitSy  Bacteriol.  d.  Sinuserkrank- 
ungen: 588. 

Lie.  Lepra:  313. 

Liebseber  s.  Reck  u.  L. :  175. 

Ligni^res,  Bact  coli-Septik&mie  b. 
HQhnem;  324;  Isolirg  d.  Bact. 
coli:  321;  Pathog.  Wirkg  d.  Heu- 
u.Haferinfiise:  602;  Streptok.  b.d. 
sog.  Sommerwimden  d.  Pferdes :  57. 

Lindner,  Die  Tr^fchencultur  u. 
d.  Bedeutg  d.  Mikroskops  in  d. 
Brauerei:  669;  Krankheitserregende 
Wirkg  gewisser  Yorticellen:  520. 

Lingard,  Protozoon  b.  Surra:  516. 

T»  Lingen  s.  Hdgerstedt  u.  t«  L«  :  426. 

Litten^  Chorea  pOstgonorrhoica:  108; 
Pehosis  gonorrhoica:  107. 

LdffleryBeluindlg  d.Rachendiph  therie: 
221 ;  Sterilisirbare  Iigectionsspritze : 
680;  Zur  Diphtheriefrage:  238. 

Ldffler  u.  Abely  KeimtOdtende  Kraft 
d.  Torfmulls:  540. 

Loir  u.  Duelaax,  Geflügeldiphtherie 
in  Tunis:  239. 

Londe  u.  Petit,  Endocarditis  vegetans 
tuberculosa:  756. 

Lorand,  Lepra  in  Schweden  u.  Nor- 
wegen: 315. 

Lorenx.  Schweinerothlauf  -  Schutz- 
impig:  151. 

Loewenbergy  Das  Mikrobion  d.  Oza- 
ena: 335. 

LublBSkly  AnaSrobiose  b.  Eiterung: 
22;  Cultur  anna^rober  Bact.:  666. 

Lublinskl.  Eine  Nachwirke  d.  Anti- 
toxins b.  d.  Diphtheriebehandlg: 
217. 

Laoatello,  Pathogenese  d.  Kehlköpf- 
affectionen  b.  Typhus:  264. 

Lncet,  Kopferysipel  b.  Pferd :  57 ;  Pyog. 
Bact.  b.  Eiterungen  d.  Pferde:  58. 

Lnkasiewfcs.  Liehen  scrofulosorum: 
770. 
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({uadn,  Tetanusgift  im  Blut:  171. 
Quincke,  H.  u.  Stühlen,  Pathol.  d. 
Typhus:  261. 

Badin,  Tuberkulin:  777. 

T.  Ranke,  Serumbehandlg  b.  Diph- 
therie: 207. 

Ransome,  Actinomyces:  454. 

Ransome  u.  Bel^pine.  Einfluss  ge- 
wisser natürlicher  Agentien  a.  d. 
Virulenz  d.  Tuberkelbac.:  717. 

Rappln,  Mikroorg.  d.  Verdauungs- 
wege: 609. 

Rasch,  Gholera  in  Siam:  428. 

Rasmnssen,  Embolische  Muskeltuber- 
kulose b.  Rind:  779. 

Rattone,  Epidemiologisches:  603. 

Randnite,  Diagnose  u.  Therapie  d. 
Diphtherie:  224. 


806 


Autoren-Register. 


Banp^  8.  Helme  u.  B.:  527. 

BaTOglly  Aetiol.  d.  Paget*8chen 
Krankh.:  495;  Aetiol.  d.  Ekzems: 
36;  Bebandlg  d.  cutanen  Psoro- 
spermosen:  495;  Psorospermosis 
cutis:  496. 

Reale^  Favusbehandlg:  464. 

de  Rechter  u.  Legres,  Desinfection 
m.  Formaldehyd  u.  Pictet'schem 
Gasgemisch:  543. 

Reehtsamer,  Die  feinen  Spirillen  in 
Dejectionen  Gholerakranker:  436. 

Beck  u.  Liebscher^  Entstehg  d.  Te- 
tanus: 175. 

Reger,  Weiterverbreitg  v.  Infections- 
krankh.:  603. 

Rehn,  Infection  mit  Bact.  coli  b.  Kind 
nach  Gennss  y.  ungenügend  abge- 
kochter Milch :  324. 

Reieh,  Epidemische  Krankh.  u.  deren 
Verhüt^.:  604.  (33. 

Reiehel,  Aetiol.  u.  Therapie  d.  Eiterg.: 

Relchel  s.  a.  £.  Fraenkel  u.  R.:  74. 

Reichenbaeh,  Neuer  Brütofen:  654. 

Reid,  Association  d.  Proteus  vulgaris 
m.  Pneumok.:  446. 

Relncke,  Cholera  in  Hamburg:  421; 
Fall  Y.  tödtl.  Laboratoriumscholera : 
410. 

Reinlke,  Händedesinfection:  678. 

Reingeh.  Sandfiltrationstechnik  u.Bac- 
teriologie:  697. 

Reigsner,  Gontagiosität  d.  Lepra  u« 
Behandig  ders. :  316. 

Rembold.  Erkrankg  nach  Anwendg 
y.  Diphtherieheilserum:  28. 

Remesoff  u.  Fedoroff,  Tetonusbe- 
handlg  m.  Heilserum:  174. 

Remmer^  Woronzow,  Ekkert.  Rii- 
denke  u.  Arefln,  Anwendg  d.  Mal- 
leins i.  d.  Russ.  Armee:  290. 

R^non  8.  Bar  u.  R. :  53. 

Renyers,  Choleraerkrankungen  im 
Btädt.  Erankenh.  Moabit:  422. 

R^pin,  Catgutsterilisation:  679. 

Respighi  u.  Bnrci,  Arthritis  gonor- 
rhoica: 105. 

Renss,  Lysol:  547. 

R^y^sz,  Malleln:  275. 

Reyn^s,  Typhus  in  Marseille:  267. 

Resniko  w,  Arthritis  gonorrhoica :  1 1 2. 

Ribbert,  Anatomie  d.  Pneumonie:  64; 
Krebsparasiten:  507;  Carcinom  u. 
Tuberkulose:  765. 
Rlohardiere.  Gonorrhoische  Endocar- 

ditis:  107. 
Richter,  Influenza:  244. 
Bleoky  Botryomyces:  450, 


Riehl,  Hauttuberkuloee:  767. 

Righl,  Biologie  d.  Tetannsbac. :  167; 
Immunität  geg.  Tetanus  b.  entnuhr 
ten  Kaninchen :  169. 

Ringellng.  Bacteriol.  Choleradiag- 
nostik: 356,  359.  (190. 

Rigse^  Serumbehandlg  b.  Diphtherie : 

Ritter,  Croup  u.  Diphtherie:  234; 
Serumbehandlg  b.  Diphtherie:  220. 

Riyil^re,  Der  Bac.  d.  weichen  Schan- 
kers: 308. 

Riyolta.  Acutes  Longen&dem  b.  Pnea- 
mome :  73. 

Robeis.  Schutzimpfg  geg.  Lungen- 
seucne:  118. 

Roberts,  Pflanzl.  Paras.  d.  Haares :  47 1 . 

Robin,  Emährg  b.  chron.  Lungen- 
Phthise:  754. 

Reeder,  Schutzimpfg  geg.  Schweine- 
rothlauf:  151. 

Rodet,  Milchsterilisation:  690. 

Rodet  u.  Paris,  Sporenbüdg  b.  Milz- 
brandbac:  134. 

Roger,  Iioberaffectionen  b.  Infections- 
krankh.:  560;  Pneumok.-lnfection 
b.  Erysipel :  72 ;  Wirkgd.  Friedlaen- 
der*8chen  Bac.  a.  d.  ]£uiinchen:  80. 

Roger  u.  Croehet,  Meningitis  b.  Mik- 
brandinfection:  145. 

Roger  8.  a.  Cadiot  u.  R.:  780. 

Rolaudo  8.  Inghilleri  u.  R.:  594. 

Rollet,  Gonorrhoische  Epididyniitis: 
103.  (550. 

RoUet  8.  a.  Caseneaye,  R.  u.  Nicolas : 

Roos,  AmObenenteritis:  500. 

Rosenbach,  F.  J.,  Eiternde  Schimmel- 
erkrankungen  d.  Haut:  466. 

Rosmainski,  Chem.  Yaccination  geg. 
Cholera:  387. 

Ross,  Pseudoparas.  d.  Malaria:  485. 

Rossi-Doria,  Protozoen  b.  Endome- 
tretis  chronic,  glandularis:  511. 

Roth,  Diphtherie:  227;  Tuberkelbac. 
in  d.  Butter:  730. 

Ronget  8.  Taillard  u.  B.:  169. 

Boux,  E.J  Die  Principien  d.  Senun- 
therapie:  580;  Ueb^  d.  Heilserum : 
58L 

Boux,  E.,  u.  L.  Martiii,  Serumbe- 
handlg. b.  Diphtherie:  190. 

Bonx,  E«,  L«  Martiii  u.  Chailloa, 
Serumbehandlg  b.  Diphtherie:  213. 

Boyere,  Eiterige  Poliomyositis  b.  Dia- 
betes: 41. 

Boxas.  Einfl.  yersch.  Temperataren 
a.  d.  Cholerabac.:  371. 

Bsdenko  s.  Bemmert,  Ekkert,  Wo* 
ronsow  u.  Areflji:  290. 
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RndoTSkj^  MalleYn:  274,  283. 
Buifery  Diphtherieserum:  216;;fi>eb8- 

paras.:  504. 
Rulz  Casabd.  Chromogene  Chadothrix: 

449.  (419 

Bnmpely  Cholera  in  Hamburg  1893: 
Rumpf,  Aetiol.  d.  Cholera:  406.  (397. 
Rumpf  u.  E.  Fraenkel,  Choleraniere: 
Rnssel,  H«,  Bact.  d.  Seewassers:  629; 

Verunreiniffung  d.  Milch:  630. 
Russel,  Bact.  b.  epidemischer,  exfolia- 

tiver  Dermatitis:  82;  Bact.  in  Be- 

ziehg  z.  lebenden  Pflanzenkörper: 

530. 
Bosse  Trayali  s.  Blas!  u.  B.  T. :  122. 
Ruete  u.  Enoch,  Bac.  Finkler-Prior 

in  Dejectionen:  436. 

Sabolotny,  Infections-  u.  Immunisi- 
rungsrersuche  am  Ziesel  geg.  d. 
Choleravibrio:  881. 

SabouraniL  Trichophytonerkrankun- 
gen:  469,  470,  472,  475. 

Sabraz^s  u.  Binaad,  Tuberkulose  d. 
weibl.  Brustdrüse:  768. 

Sabras^s  u.  Colombotj  Einwirkg  d. 
Milzbrandbac.  a.  einen  Seefisch: 
140;  Tuberkulose d.  Mandeln:  736. 

Sa«aze,  Staphylok.  b.  Gelenkrheuma- 
tismus: 47.  (223. 

Da  Sacco.  Jodbenzin  b.  Diphtherie: 

Sacharofly  Malariaparas.:  487,  488; 
Rinderpestbac.:  168. 

SadowskL  Konew  u.  TroflmoT,  Rin- 
derpest: 164. 

Saldi.  Typhusbac.  in  pleurit  Exsuda- 
ten: 264. 

Salnt-Bemy  s.  Baraban  u.  S.-B. :  51 1 . 

Salomoiiseii.Bacteriolog. Technik:  7. 

Salus,  Orünmrbg  d.  Stuhls  dch  Bac. 
pyoc:  818. 

SalTiolL  Lösl.  Bact.-Producte:  30. 

Salzer.  Tuberkulose  d.  Thränendrüse: 
753. 

Samelsohn,  Gelenkmetastase  b.  Blen- 
norrhoe neonat. :  106. 

SanarellL Experim.  Typhus :  258, 259. 

Sander,  Pferdeseuche  in  Deutsch-Sfld- 
westafrika:  146. 

Sanfelice,  AnaSrobe  Mikroorg. :  566; 
Maul-  u.  Klauenseuche:  79. 

Sänger  s.  Wilbrand,  Sänger  u.  Stae- 
lin:  336. 

Sanltätsconferenz.  Internat.«  t.  Pa- 
ris im  Jahre  1694:  430. 

Santori  u.  Celli,  Transitorische  Varie- 
tät y.  Choleravibrio:  352. 


Santori  s.  a.  Celli  u.  S.:  405.     (104. 

Sarfert,  Aetiol.  d.  eitrigen  Mastitis: 

SaTor,  Aetiologie  d.  acuten  Pyelo- 
nephritis: Szi, 

Saror  s.  a.  Schnitzler  u.  S.:  448, 598. 

Saw,  Aronson^sches  Diphtherie-Anti- 
toxin :  212. 

Sawtschenko,  Erebsparasiten:  503. 

SeagUosi,  Mmrobische  Leberentzün- 
dungen: 595. 

Seagliosi  s.  a.  Pemioe  u.  S. :  399,  563. 

Scagliosi  s.  a.  Sirena  u.  S.:  134. 

Scbäffer,  Desinfectionswerth  d.  Ar- 
gentamin  u.  Aethylendiaminkresols 
u.  Anwendg  d.  Centrifuge  b.  Des- 
infectionsversuchen:  113;  Desinfec- 
tionswerth y.  Aethylendiaminyer- 
bindungen:  544;  Gonorrhoebe- 
handlg :  115;  Viscerale  Lepra :  3 14 ; 
Pilz  d.  Maikäferlarye  (Botrytis  te- 
nella):  481.  (93. 

Sehäffer,  s.  a.  Steinsolineideru.Seh.: 

Schanz,  Aetiol.  d.  Diphtherie:  187. 

Schardinger,  Beurtheilg  d.  Trink- 
wassers: 625. 

Schattenfroh,  Wirkg  y.  Bact-Pro- 
te'inen  a.  rotzkrauKe  Meerschwein- 
chen: 295. 

Schaudinn,  Mikroaquarium:  645. 

ScherffeL  Verbesserg  d.  af  EQercker'- 
schen  Yorrichtg  z.  Cultiyiren  leben- 
der Organismen  unter  d.  Mikro- 
skop: 645. 

Schemakoff,  Gregannen:  519. 

Schickhard,  Einwirkg  d.  Sonnen- 
lichts a.  d.  menschl.  Organismus  u. 
a.  Bact.:  537. 

Schiess-Bey  u.  Bitter,  Biliöses  Ty- 
phold: 488. 

Scldld,  Diagnose  d.  Typhusbac.  mittels 
Formalin :  267 ;  Typhusepidemie  m. 
nachweisbar.  Entstehungsursache: 
267. 

Schilow,  Einfl.  d.  Wassersto&uper- 
oxyds  a.  Bact.:  542. 

Schimmelbusch  •  Aumahme  bacter. 
Keime  y.  friscnen,  blutenden  Wun- 
den aus:  559. 

Schindeika,  Malleln:  287. 

Schindler,  MalleXn:  275. 

Schlagenhanfer  s.  Finger,  Ghon  u. 
Seh.:  89,  92,  98. 

Schlegel,  Diphterit.  Entzündg  b. 
Schwein:  240. 

Schleich,  G.  L.,  s.  Gottstein  u.  S. :  218. 

Schlossleitner,  Mallein:  274. 

Schlossmann,  Diphtherie  u.  Diphthe- 
riebac:  239. 
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SehmAQS  u.  Usehiiuk j,  Impftaberku- 

loae  b.  Einwirkg  y.  Allmlialbumi- 

nat:  721. 
Selimldt,  A»,  Sputa  als  N&hrbOden  f. 

Bact.:  662.  (208. 

Selimldt,  Behiing'scheB  Heilserum: 
Sehmorl  u.  Koekel,  Tuberkulose  d. 

Plaoenta  b.  con^nit.  Infection  m. 

Tuberkulose:  742. 
Sehmorl 8.  a.Biilloehu.  S.:  233. 
Schneidemülil,  Blutserumimpfungen 

b.  Thierseuchen:  582. 
Schneider,  Bacterienfarbstoffe:  580. 
SehnitKler.  Staphylok.  b.  Osteomye- 

Htifl:44. 
Sehnitsler  u.  SaTor :  InjecUon  v.Bact. 

in*8  Nierenbecken:  448,  598. 
Seholiy  Nachwirkungen  d.  Behring- 

schen  Heüserums:  218. 
Sehranh,  Nachweis  d.  Gonokokken: 

100;  Periostitis  albuminosa:  46. 
Sehröder,  E.  €•.  s.  Smith  u.  S.:  729. 
Y.  Sehröder.    Tlu,  Actinomyces  im 

unteren  Tnränenröhrchen :  453. 
SehrOnn.  Genese  d.  Mikroorg.  u.  ihrer 

Secretionsproducte:  527. 
Sehmff,      Gholeraerkrankungen     in 

Neuss  1893:  423. 
Schubert.  ErfiEJirungenüb.  d.  Behring- 

Ehrlicü'sche  Heilserum:  204. 
Sehuehardt,  Tuberkulose  u.  Syphilis 

der  Sehnenscheiden:  757. 
Sehttler,    Aronson'sches  Diphtherie- 
Antitoxin:  211. 
Sehüller,  Gatgutsterilisation:  679. 
af  Sehult^n,  Paget^sche  Krankh. :  495. 
Sehultz,  N.  K.,  Modification  d.  Koch*- 

sehen  Plattenmethode:  658. 
Sehuts,    Schnellmethode  d.  Agarbe- 

reitg:  656. 
SehütK,  J.  W..  Malleln:  278;  Pathol. 

d.  Rotzes:  295;  8chutzimp%  geg. 

Maul-  u.  Klauenseuche:  79. 
Sehnmburg,  Gholeraepidemiel892im 

Orient:  414;  Choleraerkrankungen 

in  d.  Armee  1892-93:  423. 
Sehwalbe,  Acute  h&morrhag.  Neph- 
ritis b.  Diphtherie:  217. 
T.  Sehweinits,  Immunisirg  geg.  Hog- 

cholera:  157.  (286. 

T.  Sehweinits  u.  Kilborne,  Malleln: 
Schwimmer,  Psorospermosis:  495, 496. 
SclaTO,  Neuer  Apparat  z.  Entnahme 

V.  Wasserproben  a.  d.  Tiefe:  694; 

Schnellmethode   d.   Geisselfärbg. : 

649;  Züchtg  d.  Pneumok.  in  Eiern: 

63.  (299. 

Seeretun,  Rhinosklerom  in  d.  Schweiz: 


Seeretan,  8.  a.  Smiiag  n.  S.:  899. 

Seeman -Varel,  Einfi.  d.  Gewitter- 
regens a.  cL  Keimgehalt  abge- 
schlossener Gew&sser:  618. 

T,  Sehleiij  Gonorrhoebehandlg:  lU. 

Seidler,  Diphtherietherapie:  224. 

Seiler,  Untersuchgy.  Sodbrunnen :  621. 

Seits,  £.,  Bact  in  Kleidungastacken: 
633.  (212. 

Seits,  Serumbehandlff  b.  Diphtherie: 

Semmer,  Gutartige  Form  d.  Roties: 
293;MaUeIn:273. 

Sendziak,  Aetiol.  d.  ,8chwarzenZunge^: 
462.  (161. 

Sequens,  Büffel-  u.  Schweineeeudie: 

Sergent  s.  Gaueher  u.  S.:  461. 

Serregaux  s.  Moiiard  u.  S«:  214. 

Shattock,  Cardnom:  505. 

Sigismimd,  Randdit&t  d.  Butter :  631 . 

Silberschmidt,  P^orationsperitoni- 

Silra.  PemiciOse  An&mie :  41 .  [tis :  595. 

De  SilTestri,  Dysenterie:  595. 

SilTCstrini,  TyphOses  Erysipel  u. 
Milztyphus:  266. 

Silrestriiii  u.BadQel,  ImmuniBiig  u. 
Serumtherapie  b.  rneumok.-Infec- 
üon:  66. 

Simanowsky,  Ghlorphenol  b.  Erkran- 
kungen d.  oberen  Luftwege:  787. 

Sippel,  Genitaltuberkulose  d.  Weibes 
n.Bauchfelltuberkulo8e :  759;üeber- 
imp%  Y.  Carcinom :  508. 

Sirena  u.  Scagliosi,  Tenacit&t  d.Milz- 
brandbac.:  134. 

Sittmann.  Acuter  Rotz  b.  Menschen: 
293;  Vorkommen  v.  Eiterexregem 
im  Blut  u.  deren  Ausscheidg:  26, 

Sluyts  8.  Denys  u.  S*:  594. 

Smirnow,  Behandig  d.  Diphtherie  m. 
Antitoxinen:  187. 

Smitli,  Th.,  Hoch-chole»  u.  Schwei- 
neseuche :  156 ;  Modification  v.  Bact 
in  Misch culturen :  566 ;  Spirillen  im 
Darm  eines  Schweines:  443;  Tuber- 
kulin: 778.  (515. 

Smith,  Th.,  u.Kilbome,  Tezaafieber: 

Smith,  Thu,  u.  Moore,  Schweine- 
seuchen: 158. 

Smith,  Th«,  u.  E.  C.  Schröder,  Tn- 
berkelbac,  in  d.  Milch:  729. 

Smiedyikski,  Periarticul&rer  Abscess 
dch.  Typhusbac.:  262. 

Sobernheim  s.  C.  Fraenkel  u.  S. :  385, 
582.  (238. 

Solbrig,  Prophylaxe  d.  Diphtherie: 

T.  Sommamga,  Stoffwechselproducte 
der  Mikroorg.:  532. 

Sondermann  s.  Iico  u.  S«:  365, 
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SonnenburgySerambebandlg  b.  Diph- 
therie: 203. 

Spencrl^i*)  Mischinfeciion  b.  Lungen- 
taberkuloae:  731. 

Spiegier.  Sarkomatosis  cutis:  332. 

SpietBchlUL  Schankerbubo  u.  Ulcus 
moUe:  309. 

Spirlfr,  Bacterioloffie  d.  TyphusCom- 
plicationen:  262. 

Spronek«  Die  Choleravibrionen  in  d. 
Dejeciionen  u.  im  Wasser  während 
d.  Epidemie  1892  u.  93:  354.  (336. 

Staelin  s.  WUbrand,  Sftnger  u.  St.: 

Stohdgoleff,  Laparotomie  b.  tuberkul. 
Peritonitis:  781. 

Steffen.  W..  Sputum  als  N&hrboden  f. 
Bact.:  663. 

Steffen,  s.  a.  Grawitz  u.  St.:  64. 

Steffens,  Blutserumimpfg  b.  Lungen- 
Beuche:  119. 

Steinhaus,  Krebsparasiten:  507. 

Steinhäuser,  Lupuscarcinom:  784. 

Stelnmeti.  ^ulnisswidrige  Eigensch. 
d.  Kohlensäure:  542. 

Steinsehneider  u.  J.Schftffer,  Wider- 
standsfähigkeit d.  Gonokokken :  93. 

Stelwagon,  Molluscum  contag.:  493. 

Stepanow,  Rhmosklerom:  300,  301. 

Stern,  L.,  Otitis  media:  588. 

Stern,  B.^  Immunitätslehre:  577. 

Stern,  Wirkg  d.  menschl.  Blutserums 

a.  experim.  Tvphusinfection:  255. 
Stemberg,  G»,  Recidi\r  b.  einem  m. 

Serum  behimdelten  Diphtherieiall : 

203. 
SteueruageLY  erunreinigung  d .  Rheins 

dch  Ganal  Wässer  u.sSbstreinigung 

dess.:  623. 
Stilling  u.  Secretan,  Fall  y.  Rhmos- 

sklerom  in  d.  Schweiz:  299. 
StSeklin,  Beweglichkeit  u.  Geissein 

b.  d.  Bact.  d.  Goli-Gruppe:  321. 
Stoupokoweroff,  Rhinosklerom:  302. 
Stout  s.  Cantrell  u.  St.:  464. 
Strahlmann,      Diphtherieheilserum: 

206.  (489. 

Strasser,  Hydrotherapie  b.  Malaria: 
Strauer,      Blutuntersuchungen     bei 

Schwindsüchtigen  u.  Krebskranken 

733. 
Straus,  Tuberkelbac.  in  d.  Nasenhöhle 

d.  gesunden  Menschen:  727. 
Stroebe,   SporozoSn  in   d.  menschl. 

Pathol.:  495,  496,  507.  (737. 

Stubenraueh,  Tuberkulose  b.  Parotis: 
Stflhlen  s.  Quincke  u.  St.:  261. 
Stutser  u.  Knoblauch,  Bact.-Gehalt 

d.  Rheins  b.  KOhi:  622. 


Stutier  8.  a.  Burri  u.  St.:  534. 

Suehanka,  Malletn:  284. 

Sultan,  Posttyphöse  Eiterungen:  262. 

Sundberg  s.  Lenander  u.  S.:  324. 

Surmont  u.  Amould.  Milzbrandepi- 
demie unter  d.  Arbeitern  einer 
Bürstenfabrik:  145;  Untersuch- 
ungen üb.  asporogenen  Milzbrand : 
134.  (449, 478. 

Surreyor  u.  Bojce  s.  Bojee  u.  S.: 

Szegö.  s.  Brück  u.  S.:  208. 

S26keiy,bactericide  Fähigkeit  d.  Blu- 
tes: 572.  (224. 

Sziklai,  Pilocarpinbehandlg  b.  Group : 

Tager,  Wasseruntersuchungen:  622. 
Talaseseu  s.  Babes  u.  T.:  121. 
Tambourer,   Nervöse  Störungen  b. 

Gonorrhoe:  108. 
Tauffer,  Verhalten  d.  Gholeravibri- 

onen  gegenüber  Saprophyten :  368. 
Th^r^se  s.  Widal  u.  Th.:  52. 
Terni,  Das  Serum  y.  Kaltblütern  b. 

d.  Milzbrandinfection:  140;  Neue 

Actinomycesart:  453. 
Terni  u.  Pellegrini,  Die  Bac.  d.  1893 

in  Livomo  angetretenen  Cholera- 
Epidemie :  404. 
Th^lohan,Myxosporidien:  519,  520. 
Thiemiscn,  Blutuntersuchg  b.  Typhus: 
Thomassen,  Malleln:  286.  |;266. 

Thompson,    Malaria  u.  Abdominal- 

typhu8:488. 
Thom,  Infectiosität  d.  Carcinoms :  508. 
ThOmer,   Verunreiniffung   d.  Milch 

dch  einen  Schimmelpilz:  630. 
Tietin,   Bedeutg   d.  Milz  b.  Febris 

recurr. :  444 ;  Meningitis  u.  Abscesse 

dchTyphusbac.:  263. 
Timpe,  Gelatinebereitung :  655 ;  Milch- 

säureffährf^:  533. 
Titoff,  Malanaparasiten:  489. 
Tizzoni   u.  Cattani,  Immunisirg   d. 

Pferdes  geg.  Tetanus:  167. 
Tomilin,  Maliern:  292. 
Tonton,  Molluscum  contag.:  491;  Pa- 

thog.  Bedeutg  d.  Gonokokkus:  102. 
Traube,  Sterilisation  y.  Wasser:  703. 
Trautweiler.  Malleln:  282. 
Tr^kaki,  Fieber  b.  Gonorrhoe:  111. 
Treymann,  Nephritis  nach  Anwendg 

Y.  Diphtherieheilserum:  217. 
Triantaphyllid^s  Kapotas,  Primäre, 

diphtherit.  Ophthalmie:  228.  (164. 
TroflmoT  s.  Sadowski^  Konew  u.  T.: 
Troitzky,    Lebensfähigkeit   pathog. 

Keime  a.  Brod:  633. 
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Troester.  Methode  d  .ktinBtI.  Beleuchtg 
f.  d.  Mikroskop:  658. 

Taronly  RückenmarkBYer&uderungen 
b.d.  Cholera:  399. 

Turröy  Gonokokkenzflchtg  u.  -Im- 
pfung :  92 ;  Indolreaction  d.  Cholera- 
Oejectionen :  358. 


De 


Udränszkj,  r.,  Bact.-Gifte:  534. 
rffelle.  Die  Chemotaxis  im  Dienst  d. 

Choleradi^^ose:  356. 
üffelmanii,  WiderstandsfUhigkeit  d. 

Typhusbac.    geg.  Austrockng    u. 

Möglichkeit  einer  Luftübertragtmg 

ders.:  254. 
Uhthoff,  Conjanctivitis  Diphtheritica: 

228;  Tuberkulose  d.  ConinnctivB. 

752. 
Unna.  Histopathol.  d.  Hautkrankh.: 

494-96,  498,   600;   Natürl.    Rein- 

cultur  d.  Oberhautpilze:  651. 
Usohlnsky  s.  Schmaus  u.  U.751. 

YaiUard  u.  Rouget,  Aetiol.  d.  Teta- 
nus: 169. 
Yalllii,  Reinigung  d.  Chamberland- 

Filter:    701;    Typhusepidemie   in 

Paris:  267. 
Tanghan,  Immunität  u.  Heiig  b.  In- 

fectionskrankh.:  577. 
Yanghan  u.  MoClintook,  Bactericide 

Constituentien  d.  Blutserums :  572. 
Tedeier,  Das  Sarkomsporozoon :  511. 
Telllon,  Nicht  diphtheritische  Angina: 
yelllon  s.  a  Charrln  u.  Y. :  76.  [42. 
Yeit,  Gonorrhoe  d.  Weibes:  102. 
van  de  Yelde.  Virulenz  d.  Staphylok.: 
Yelhagen,  Instuberkulose:  752.  [26. 
Yelzen,  Mallel'n:  285. 
Yerchftre,  Gonorrhoe  d.  Weibes:  101. 
Dl   Yestea,    Emmerich   u.   Tsuboi^s 

Anschauungen  üb.  d.  Cholera:  375. 
Ylerordt,    Tuberkulöse    Peritonitis: 

758. 
Yieth,  Behandig   d.   Magermilch  b. 

herrschender    Maul-    u.    Elauen- 

senche:  691. 
Ylllinger,  Biologie  d.  Bact.  coli:  321. 
Yincent.  Der  Parasit  d.  Madurafusses: 

478;  Färbg  d.  Mikroorg.  im  Blut: 

645. 
Ylquerat,  Staphylok.-Heilserum:  32. 
Yiyaldl,  Dysenterieamöben :  499. 
YogeL  J.  H.,  Eeimtödtende   Wirkg 

d.  Torfmulls:  541. 
Yoges,  Influenza:  246;  Intraperit.-In- 


fection  V.Meerschweinchen  m.  Cho- 

lerabac.:376,394.  (162. 

Yollen,    Mallem:  275;  Tezasfieber: 

Yolterra,Präputialgangrän  dchStrep- 

YoswinkeL  Serambehandlg  b.  Diph- 
therie: 201. 
Yryburg,  Rotz:  275. 
Yulpias,  Antidiphtherin  Klebe:  221. 

W aeker,  Desinfectionswerth  d.  per- 
schwefelsauren Salze:  543.       (670. 

Wakker,  Neues  CulturgeßLss  f.  Pilze: 

Walliezek,  Bactericide  fiigensch.  d. 
Gerbs&ure:  548;  Resistenz  d.  Bact. 
coli  geg.  Eintrockng:  321;  Zur 
Technik  b.  Desinfectionsyersuchen: 
675. 

Walther,  Tuberkelbac.  im  gesunden 
Genitalapparat  b.  Lungenschwind- 
sucht: 746. 

Ward,  Marschall,  Wirkg  d.  Lichtes 
a.  d.  Milzbrandbac.:  134.  (73. 

Washbonm,  Pleuritis  dch  Pnenmok.: 

Washboam.  Goodall  u.Card,  Senim- 
behandl.  D.  Diphtherie:  215. 

Wassermann,  Gewinng  y.  Diphtherie- 
Antitoxinen:  193;  Tuberkulose  d. 
frühesten  Eindesalters:  741.  (266. 

Wassermann,    Typhus  abdominalis: 

Wassermann  s.  a.  Ehrlieh,  Kossei  u. 
W.:  198. 

Wassermanns,  a.  Ehrlieh  u.  W.:  192. 

Wedenski,  Gonorrhoe  b.  Prostituirten : 
100. 

Wehmer,  Beziehungen  d.  Bacteriologie 
z.  allgem.  Mykol.  u.  PhysioL :  535. 

Weibel,  Choleravibrio  u.  Vibrio 
Metschnikovi:371. 

Weibel  s.  a.  Emmerich  u.  W.:  834. 

Weibgen,  Diphtheriebehandlg:  203. 

Weigmann,  Cholerabaci.  in  d.  Milch: 
362 ;  Methoden  d.  Milchconserriig: 
691. 

Weigmann  u.Zirn,  Seifige  Milch:  631 ; 
Cholerabact.  in  Milch  u.  Molkerei- 
producten:  363. 

Weil  u.  Barjon,  Yulvovaginilis  d. 
Kinder:  102. 

Welntrand,  Tuberkulöse  Meningitis: 
751. 

Weiss,  Verhalten  d.  Choleraerreger  b. 
niedrigen  Temperaturen:  367. 

Welandei\  Gonorrhoe  m.  Endocardi- 
tis  u.  Hautaffectionen:  107. 

Weleh  u.  Clement,  Hoch-cholera  u. 
Schweineseuche:  157. 
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Werlgo,  Entwickig  d.  Milzbrands  h. 

Lapin:  135. 
Wenilcke,  Vibrionenarten  d.  Fluas- 

wassers:  438. 
Wertheim,  £•,  Recidive  u.  üebertrag- 
barkeit  d.  Gonorrhoe:  95;  ünter- 
sncbg^   salpingit.   Eiters    während 
d.  Laparatoniie:  55,  95. 
Werther.  Gonorrhoe:  99. 
Wesbrook,  Choleratoxine :  368;  Im- 
manisiningsfrage  (Cholera^:    387; 
Wirk|g^  d.  Sonnenlichte  a.  Tetanus- 
bac.:  166. 
Wesener.  Hühnerei  als  Nährboden  f. 

Bact. :  659. 
Wester,  Mykofibrom:  450. 
Wetkered,  Diagnose  d.Diphtherle:  227. 
Weyl,  Ein  neues  Feuercloset:  693. 
Wkite,  Contagiosität  d.  Lepra  u.  Be- 

k&mpfg.  ders.:  317. 
Widal  a.  Bezan^on,  Endocarditis  dch 
Streptok.:    36;    Streptok.    in    d. 
MundkOhle:  41. 
Widal  a.Tk6r^8e,  Purpura  u.  Erythem 

dch.  Streptok.:  52. 
Wilbrand;  Sänger  u.  Staelin,  Gon- 

junctivitisepidemie:  336. 
Wilckens,   Vertheilg  d.  Bact.  in  d. 

MUcb  nach  d.  CentriAigiren :  691. 
Willaok,  Schweineseuche  in  Baden: 

155. 
Wilm,  Einwanderg  v.  Gholeravibrio- 

nen  in*8  Hühnerei:  362. 
Willmans,  Tripperrheumatismus:  106. 
Wiltsehnr.  Bacteriologie  d.  Cholera: 

352,  484. 
Winoipradskj.  Assimilation  d.  Stick- 
stoffs dch  Bacterien:  531. 
Wintemitz,  Herpes  tonsurans- Gultu- 

ren:  469. 
WittkowBi,  Händedesinfection:  678. 
Wladimirow,  Die  Milch  i.  d.  Aetiol. 
d.  Diphtherie:  231;  Lyssastatistik 
in  St.  Petersburg:  123. 
Wlaew.  Bacteriol.  Biutuntersuchungen 

b.  Cfholera:  401. 
Wolf.  H.,  Desinfection  m.  Sapokresol: 
547.  (424. 

Wolffberg,  Die  Cholera  in  Tilsit  1893 : 
Wolffhttgel,  Gelatinebereitg. :  655. 
Wolff-Lewin,  Diphtherierecidiv  nach 

Serumbehandlg:  218. 
Wolters,  Inoculationslupus:  764. 
Woodhead,  Die  Desinfectionswege  d. 
Tuberkulose:  725.  (569. 

Woronin,  Chemotaxis  u.  Leukocyten 
Woronzow  s.  Remmert,  WorOnzow, 
Ekkert,  Rudenko  u,  Arefln:  290. 


Wreden,  Aetiol.  d.  Cystitis:  447. 
Wrightj.Pathol.  d.  Diphtherie  :J227. 
Wrlirl^t  u.  Emerson,  Vorkommen  d. 

Diphtheriebac.   i.  d.   Aussenwelt: 
0R236.  ^  (mok.:  63. 

nürtz  u.  Mosnj,  Säurebildg.  d.  Pneu- 
Wntzdorff,  Die  Cholera  imjDeutschen 

Reiche  Ij.  1892-93:421. 

Xersin.  Bubonenpest  in  Hongkong: 
599. 

ZacharollL'  Wirkg  d.iBrown-Sequard- 
schen  Extractes  a.  d.  Immunität 
geg.  Milzbrand  u.  Rotz:  297. 

Zambaco,  Erblichkeit  d.  Lepra:  315. 

Zappert,  Antidiphtherin  Elebs:  221; 
Eosinophile  Zellen  im  menschl. 
Blut:  733.  (457. 

Zaufall.  Actinomykose  d.  Mittelohrs: 

y.  Zeis8i.]Acute  Krankh.  d.  Harn-  u. 
SexuaJorgane:  88. 

Zenker,  Chromkali*Sublimat-Eisessig 
als  Fizirungsmittel:  648. 

Zenthöfer,  Choleraculturen  in  Hüh- 
nereiern :^361. 

Zettnow,  Cultur  anaSrober  Bac. :  665; 
Reinigpmg  v.  Objectträgem  u.  Deck- 
gläsern: 652.  (568. 

Ziegler,  £«2jBedeutg  d.  Phagocytose: 

Zielinski,  Kenoki  u.  Karpinski,  Te- 
nonitis  n.  d.  sog.  Hundeseuche :  342. 

Zigura  s.  Babes  u.  Z.:  335. 

Zimmermann.  0.  £•  R.,  Bact.  unserer 
Trink-  u.  Nutzwässer:  618. 

Zimmermann,  W.,  Polypoide  Neu- 
bildungen Cunjunctiva:  752. 

Zinnis,  Eisenchlorid  in  d.  Diphtherie- 
behandig:  223.  (536. 

Zinno,  Biochem.  Processe  d.  Bact.: 

Zinsser,  Favusbehandlg:  462. 

Zippel,  Vergiftungsversuche  m.  Peni- 
cilLium  glaucum:  461. 

Zirn  8.  Weigmann  u.  Z.:  363,  631. 

Zoege  ?•  Mantenffel,  Gesellschaft  z. 
Bekämpfg^d.  Lepra  315. 

Zopf,  Zur  Physiol.  u.  Morphol.  niederer 
Organismen:  9. 

Zörkendörfer,  Aetiol.  einer  Massen- 
erkrankg  nach  d.  Genuss  v.  Fleisch- 
u.  Wurst waaren:  145;  Primärer 
Darmmilzbrand  b.  Menschen :  145. 

Zschokke,\Blut8erumimpfg  b.  Brust- 
seuche: 118;  DesinficirenderWerth 
y.  Waschmethoden:  681 ;  Z.  Kennt- 
niss  d.  gelben  Galtes:  602. 
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Abdomen,  Actmomykose  dess. :  456. 
AbfieJlstoffe,  Unschfidlichmachg  ders.: 

693. 
Abhandlungen,  gesammelte:  1-10. 
Abortus  d.  Xuh,  Bact.  coli  bei  dems. : 

324. 
AbscesS)  periarticulärer,  dch  Typbus- 

bac. :  262. 
Abscesse,  perinephrit.,  Bact.  coli  in 

dens.:  324. 
— ,  retropharyngeale,  b.  Kindern:  18. 
Abwässer,     Desinfection    ders.    mit 

Schwefelsäure:  703. 
Achillodynie:  106. 
AccomodationsUQimunff,  postdiphthe- 

ritische,    nach  Heüserumbehand- 

lung:  218. 
Acne,  Sacterien  b.  ders. :  332. 
— ,  bacteriolog.  Diagnose  ders.:  332. 
Actinomyces:  451-457. 
— ,  Arten  dess. :  452. 
— ,  Infection  m.  dems.  dch  Gersten- 
ähren: 455. 
— ,  neue  Species  dess. :  453. 
— ,  subcutane  Infection  m.  dems. :  454. 
— ,  Vorkommen  in  d.  Mundhöhle:  457. 
— ,  —  in  Thrftnenröhrchen:  453-454. 
Actinomykose  d.  Abdomens:  456. 

—  d.  Auges:  454. 

—  d.  Gehirnhäute:  454. 

—  d- Halses:  456. 

—  d.  Kiefers:  455,  457. 

—  d.  Lungen:  454,  455,  456. 

—  d.  Mittelohrs:  457. 

—  d.  Nackens:  457. 

—  d.  Rinder:  457. 

—  d.  Tonsillen:  454. 

—  d.  Wange:  456. 

—  in  d.  Annee :  455. 

—  in  Kairo:  457. 


Actinomykose,  6  Fälle  ders.  in  Nürn- 
berg u.  ümgebg:  457. 

Actinomykosebehandlung  m.  Jodka- 
lium: 454. 

Adnezerkrankungen,  Bedeutgd.  Gono- 
kokken b.  dens. :  102. 

Adnextumoren,  mikroskop.Untersaehg 
d.  Eiters  ders.  b.  d.  Liaparotomie :  56. 

Affen,  Empf^mglichkeit  ders.  f.  Variola 
u.  Vaccine:  330. 

— ,  Recurrens-Untersuchungen  an 
dens.:  444.  (655. 

Agarbereitung,  Beschleunigung  den. : 

Agarplattenverfahren,  Vereiniachg 
dess.:  657. 

Agentien,  pharmakolog.,  Immmdsi- 
rungsversuche  m.  dens. :  576. 

Albumosen,  Wirk^  subcutan  einver- 
leibter a.  d.  thierischen,  insonder- 
heit auf  d.  tuberkulös  inficirten  Or- 
ganismus: 722.  (140. 

Alerin,  Milzbrandheilung  dch  dass.: 

Alkalialbuminat,  Verlam  d.  Impftu- 
berkulose  b.  Einwirkg  dess. :  722. 

Alkalialbuminat-Nährböden:  659. 

Alumnol,  Wirkg  dess.  a.  d.  Gonokok- 
kus: 114. 

Ameisensäurebildung  in  Pneumokok.- 
Culturen:  63. 

Amerika,  Lepra  das.:  316. 

Ammoniak,  Desinfection  m.  dems. :  682. 

Amoeba  coli  Loesch  b.  Kinderdiar- 
rhoen:  500. 

mitis:  500,  501. 

—  intestini  vulgaris:  500. 
Amöben  b.  Dysenterie  u.  Diarrhoe: 

—  b.  Enteritis:  500.  [499^1. 
— ,  biolog.  Eigensch.  d.  gezüchteten: 
—,  Classification  ders.:  519.  [518-519. 

—  in  Leberabscessen:  499. 
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Amygdalin,  Wirkg  d.  Bact.  a.  dass.: 
533-534.  (668. 

Aiia6robien,  Plattencultur  ders:  666, 

— ,  Untersuchungen  üb.  dies. :  566. 

AnaSrobiose  b.  d.  Eiterung:  22. 

Analgonorrhoe:  103. 

Anämie,  pemidöse,  Staphjlok.  albus 
b.  ders.:  41.  (604. 

Anatomie,  patholog.  n.  Bacteriologie: 

Anffina,  Bezieh^^  ders.  z.  acuten  Ge- 
lenkrheumatismus: 42. 

—  diphtheriüca,  ein  Heilmittel  geg. 
dies.:  223.  (228. 

,  ünffuentum  cinereum  bei  ders. : 

,  Voncommen  d.  Diphtheriebac. 

bei  ders.:  225-227. 

—  lacunaris  diphtheritica  u.  ihre  Be- 
siehg  z.  Pseudodiphtheriebac. :  286. 

—  membranacea,  Influenzabac.  b.einer 
dipbtherie&hnl. :  246. 

— ,  nicbtdinhtherit.,  Aetiologie  ders. : 
Anginen,  rneumatische:  47.  [42. 

Angiocbolitis,  Bact.  coli  b.  ders.:  322. 
— ,  eroeriment. :  595. 
Annale«  de  VJjast.  de  Pathologie  etc. 

de  Bucarest  1894:  8. 
Antbrenus  museorum,  Milzbrdbac.  in 

Larven  dess.:  144. 
Antidiphtherin  Klebs,  Heilversuche  m. 

dems.  b.  Diphtherie:  221. 
Antiseptik  u.  Katheterismus:  679. 
Antisepsis  u.  Asepsis  d.  Wunden:  675, 

676. 
Antitoxine  d.  Serums,  Wirkungsweise 

ders.:  580. 
— ,  Specificität  ders.:  581. 
Anus,  Tuberkulose  dess. :  758. 
Aphthen,  Aetiologie  d.  epizoot. :  498. 
— ,  d.  sogen.  Bednar*8che:  586. 
•— ,  Protozoon  in  ders. :  498. 
Appendicitis,  Aetiologie  ders. :  595. 
Arabien,  Cholera  as.  das. :  427. 
Argentamiu,  Resistenz  d.  Gk>nokokku8 

ge^.dass.:  114.  (115. 

— ,  Wirkg  dess.  a.  Gonokokken:  114, 
Argentum  nitr.,  Wirkg  dess.  a.  Gonok. : 

114, 115. 
Arthritis  b.  einer  gonorrhoischen  Puer- 

pera:  105. 

—  gonorrhoica:  106,  112. 

—,  Zusammenhang  ders.  m,  Gonor- 
rhoe: 106. 

—  u.  Pleuritis  dch  Gonokokken  her- 
vorgerufen: 106. 

Arthropathieen,  rheumatische :  47. 
— ,  — »  pyog.  Kokken  b.  dens.:  48. 
Asbestnlter,  v.  Euhn*scher,  Leistungs- 
f&higkeit  dess.:  702. 


Ascites,  tuberkulöser,  operative  Be- 
handig dess.:  783. 

Asepsis  u.  Antisepsis  d.  Wunden:  675- 

Aspergillus  fiimigatus:  461.  [676. 

als  Erreger  v.  Pseudotuberku- 
lose: 461. 

Aethylendiaminkresol,  Wirkg  dess.  a. 
Bact.:  546. 

— Silberphosphat,Wirkgdess.a.Bact. : 
544-545. 

s.  auch  Argentamin. 

Atlas,  mikrophothograph.,  d.  Bact.- 
Kunde:  7. 

Atmosph&rilien,  Einfluss  ders.  a.  Mi- 
krobien:  539. 

Attagus  Pellio,  Milzbrdbac.  in  Larven 
dess.:  144. 

Auge,  Bact.  b.  metastat.  Erkrankungen 
dess.:  589,  590. 

— ,  Infectionsversuchem.  Pneumok.  an 
dems. :  77. 

— ,  tuberkuL  Infection  dess.:  754. 

Augenactinomykose:  454. 

Augenpathologie,  Fraenkers  Pneumo- 
kok.  b.  ders.:  77. 

Austrocknung,  Einfluss  ders.  a.  Mikro- 
bien:  589. 

Auswurf,  Bedeutg  dess.  f.  d.  Biologie 
d.  Bact. :  663. 

—  s.  Sputum. 

Bacillen  b.  Diphtherie  d.  Thiere:  239 
-241. 

—  b.  einer  Epidemie  unter  Ringel- 
tauben: 162. 

—  b.  einer  neuen  Rinderseuche  in  Ja- 
pan: 163.  (-164. 

—  d.Septikaemiahaemorrhagica:152 
— ,pathog.,  f.  Fische:  334. 

— ,  IJmwandlg  v.  Kokken  in  solche :  17. 
Bacillus  bovis  morbificans:  340. 

—  typhi  murium:  382-334.   (383-334. 

,  Infectionsversuche  m.  dems. : 

z.  Bekämpfg  d.  Feldmäuse: 

—  lactis  aSrogenes:  81.  [334. 
saponacei:  631.  (325. 

—  levans,  Beziehg  dess.  z.  Bact  coli : 
— ,  neuer  anaSrober  pathog. :  150. 

— ,  —  gasbildender:  324. 
— , G&rtner's:  325. 

—  oedematis  maligni:  146-147. 

—  pestis  bovinae:  163. 

—  prodigiosus  als  Ursache  rother 
Flecke  auf  gekochtem  Fleisch:  633. 

a.  Fleisdiüberresten:  638. 

,  Behandlff  maligner  Tumoren 

m.  Toxinen  dess. :  24. 
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Bacillus  pjocjaneufl:  318.  (318. 

,  ein  dems.  ähnl.  chromog.  Bac.: 

,  Grünfärbg  d.  Stuhls  dch  dens. : 

b.  Otitis  media:  318.  [318 

— ,  b.  Scorbut  gefundener:  587. 
Backsteinblattem  als  eine  Form   d. 

Rothlau&:  152. 
Bacterien  anaßrobe,  die  Plattencultur 
ders.:  167-668. 

,  Züchtp  ders.:  665-668.       (531. 

— ^  Assimilation  d.  Stickstoffs  dcb  dies. : 
— ,  Au&ahme  ders.  v.  Msch  bluten- 
den Wunden :  559. 
— ,  Ausscheid^  ders.  dch  d.  Harn:  563. 
— ,  —  d.  Speichels  u.  Auswurfs  f.  d. 
Biologie  ders.:  64,  663. 

—  d.  Coiyunctiva:  607. 

— ,  d.  Folgen  v.  Iigection  ders.  in  d. 

Nierenbecken:  598; 
— ,  Differencirg  ähnl.  dch  d.  Kreati- 

ninreaction:  536. 
— ,  Discussion  über  d.  Verhalten  ders. 

in  d.  weibl.  Grenitalorganen:  102. 
— ,  dch  dies,  erzeugte  Reductions-  u. 

Gährungsprocesse:  535. 
— ,  Einfluss  d.  Schwerkraft  a.  d.  Wachs- 

thum  ders. :  530. 
— ,  Einwirkg  d.  Lichtes  a.  dies. :  538. 
— ,  —  niederer  u.  hoher  Temperaturen 

a.  d.  Wachsthum  ders.:  536. 
— ,  —  d.   Wasserdampfs   d.   Sonnen- 

Uchts  a.  dies. :  537,  538.  (445. 

— ,  ^eisseltragende,  z.  Eenntnissders.: 

—  in  d.  Baumwolle:  636. 

—  in  d.  Butter:  631,  632. 

—  im  Dielenstaub:  634. 

—  in  d.  Erde:  635. 

—  im  Heu:  636. 

—  im  Käse:  632. 

—  in  Kleidungsstücken:  633,  634. 

—  in  d.  Müch:  630,  631. 

—  im  Scheidensecret  Nichtschwange- 
rer: 611. 

Schwangerer:  609,  610. 

— ,  Incubationsdauer  ders.  a.  Luft  u. 
Wasser  in  künstl.  Nährböden ;  630. 
— ,  kosmische  Einfl.  a.  dies. :  539. 

—  d.  Meeres:  626-629.  (645. 
— ,mikroskop.  Beobachtg.  lebender: 

—  d.  Mundbohle  u.  d.   Magendarm- 
kanals: 608,  609. 

— ,  neue,  f.  Menschen  u.  Thiere  patho- 
gene:  335-342. 

—  d.  PapilionaceenknMlchen:  635. 
— ,  pathog.,  in  Fiuss wässern  in  Indien: 

624. 
— ,  Pigmentproduction  ders.:  530. 
— , proteolyt.  Enzyme  ders.:  538. 


Bacterien,  therm<^6ne:  535,  618. 

— ,  thermophüe:  537. 

— ,todte,Wirkgder8.a.d.  Nieren:44^. 

—  d.  Thränenwege:  608. 

— ,  Veränderungen  den.  in  Misehcal- 
turen:  566.  {338^d. 

—  b.  Vergiftg  m.  fiEtalem  Boggsn: 
— ,  Vorkommen  ders.  ind.  Aossenwelt: 
— ,  —  a.  Brod:  633.  [614-636. 
— ,—  a.  Fleisdi:  633. 

— ,  —  in  Taachentüchem:  634. 
— ,  —  u.  Bedeutg  in  Faecee:  G09. 
— ,  —  u.  —  in  d.  Scheide:  613. 
— ,  Wirkg  a.  Amygdalin :  533,  534. 
— , —  d.  Aethylend iaminkresols,  Tri- 

kresols  u.  Sapokresols  a.  dies  :  546- 

547. 
— , —  d.     Aethylendiaminailberphos- 

phats  a.  dies.:  544-545.  (547. 

— , —  d.  rohen  Carbolsänre  a.  die^: 
— ,  —  d.  Diaphthols  a.  dies. :  549. 
— ,  —  d.  Formols  a.  dies. :  542. 
— ,  ->  d.  Gallanols  a.  dies. :  550. 
— ,  —  d.  Gerbsäure  a.  dies.:  548. 
— ,  —  d.  Guajacols  a.  dies. :  548. 
— ,  —  d.  KohleniAure  a.  dies. :  542. 
— ,  —  d.  NudeXnsäore  a.  diee.:  550. 
->, —  d.  perschwefelsauren   Salze  a. 

dies.:  543.  (dies.:  543. 

— , —  d.  Pictet*8chen  Gasgemisches  &. 
— ,  —  d.  Sanatols  a.  dies.:  549. 
— *  —  d.  Solutols  a.  dies,:  549. 
— , —  d.  Thiosinamins  a.  dies.:  549. 
— , —  d.    Wollmar*schen    Mittels   a. 

dies.:  549. 
— ,  —  d.  Zellsubstanz  ders.:  536. 
Bacterienarten,  pleomorphe:  445-449. 
Bacterien- Association:  565-586. 
Bacteriencolonieen,    Ausz&hlg    den^ : 

671-672. 
— ,  Vertheilg  ders.  in  Esmarch*schen 

Rollröhrchen:  657.  (673. 

Bacterienculturen,  Conserrii^  den.: 
— ,Fixirg  ders.  a.  festen  Nährböden: 

672. 
— ,  Nährböden  a.  Eigelb  f.  dies.:  659. 
Bacterien£eLrbstoffe,  Bedeutg  ders.  f.  d. 

Unterscheid^  d.  Arten:  530. 
Bacteriengifbe,  intraceUuläre :  536. 
—, Natur  ders.:  534. 
— ,  Wirkg  ders:  560,  562. 
— ,  —  a.  d.  Herz  u.  d.  Leber:  560. 
— , —  a.  d.  vasomotor.  Organe  u.  d. 

Blutkreislauf:  560. 
Bacterienkunde,  Leitfaden  der:  5. 
— ,  mikrophotogr.  Atlas  der:  7. 
Bacterienluftfiltor  u.  Bacterienluftfil- 

terverschluss:  692. 
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Bacteriepproducte ,      Abnahme      d. 

Wärmestrahlg  dch  dies.:  562. 
— ,  specif.    Behandig    d.    Infections- 

krankh.  m.  dens.:  583. 
— ,  Wirkg  ders.  a.  d.  Isotonie  u.  d. 
Hämoglobingehalt  d.  Blutes:  562. 
Bactexienproteine,  Wirkg.  ders.  a.  rotz- 

kraske  Meerschweinchen:  295. 
Bacterientoxine,  Verhalten  d.  Leber  b. 
Infectionskrankh.  dens.  gegenüber: 
560. 
Bacterientoxine,.  Wirkg   ders.   a.   d. 

Proschherz:  560. 
Bacterienwachsthum  a.  eiweissfreien 

N&hrlÖBungen:  664. 
Bacterienzelle,  Bau  ders.:  525. 
Bacteriologie,  Beziehung  ders.  z.  all- 
gem.  Mykologien.  Physiologie :  535. 
— ,  klin.,  Grundriss  der:  5. 
— ,  pri^.  Ziele  u.  Aufgaben  ders. :  605. 
—  u.  patholog.  Anatemie:  604. 
Bacterio-Patbologied.Zahnpulpa:  587. 
Bacteriuin  coli  commune:  818-327. 

als  Erreger  einer  heftigen 

Gastro-Enteritis-Epidemie:  326. 

b.  Abortus  d.  Kuh:  324. 

b.  acuter  Dysenterie:  322. 

b.  Angiocholitis  u.  Icterus; 

322.  (323. 

b.  Bacteriurie  u.   Cystitis: 

,  Beweglichkeit  d.  verschied. 

Species:  321.  (325. 

,  Beziehff  dess.  z.  Bac.  levans : 

b.  Cholecystitis:  309. 

b.  chron.  Tonsillitis:  323. 

b.  Endocarditis:  323. 

—  b.  Hautgeschwüren:  323. 

b.  einer  Hühnerseuche:  324. 

b.  Pellagrakranken:  323. 

b.  puerperaler  Septikämie: 

323. 
,  Eindringen  dess.  in  d.  Darm- 
wand: 322. 
,  ein  diesem  ähnl.  Bac.  als  Er- 
reger einer  Fleischverg^ftg:  326- 
327. 

—  indenExcrementend.Hau8- 

thiere:  609. 

in  d.  Milch:  324. 

in  perinephrit.  Abscessen  u. 

Pyelonephritis:  324. 

,lBolirg  dess.:  321. 

,  morpholog.  u.  culturelle  Ei- 
genschaften dess.:  321. 

»Resistenz   dess.    geg.   Ein- 

trockng:  321. 
— ,  —  u.  Virulenz  dess.  b.  ver- 
schied. Provenienz:  321. 


Bacterium  coli  commune,  seinVerh&lt- 

niss  zu  Gfixtner's  neuem  Gasbildner 

u.  Nicolaier *s  Kapselbac. :  325. 
,  typhoide  Infection  dch  dass. 

nach  Genuss  ungekochter  Milch: 

324. 
,  Ver&nderg  d.  Lebenseigen- 

Schäften  dess.  dch  äussere  Einflüsse : 

321. 
,  Verbreitg  dess.  in  d.  Aussen- 

welt:  325. 

—,  verschied. Species  dess.:  321. 

,  Yirulenzschwankungen 

dess.:  321.  (323. 

, Wundinfection    dch  dass.: 

,  ünterscheidg  dess.   v.  Ty- 

phusbac:  251-254. 
u.  d.  Siarumtherapie:  585. 

—  lactisaSrogenes  als  Erreger  V.Pneu- 
maturie: 328. 

—  tachyktonum :  437. 

—  Zopfii,  Thermotaxis  b.  dems.:  531. 
Bacteriurie,  Bact.- Befunde  b.  ders.: 
— ,  —  coli  b.  ders.:  323.  [598. 

—  b.  Nephritiden:  597. 

Baden,  d.  Auftreten  d.  Schweinepest 
das.:  154,  155. 

Bartholinitis  gonorrhoica,  Histologie 
ders.:  102. 

Basel,  bacteriolog.  üntersucbg  d. 
Grund- U.Leitungswassers  das.:  619. 

Basüarmeningitis,  actinomykot.,  acti- 
nomykot.  Pharyngitis  m.  ders.  com- 
plicirt:  454. 

Bauchfelltuberkulose,  Wirkg  d.  Lapa- 
rotomie b.  ders.:  781-783. 

Baumwolle,  Bact.  in  ders. :  636. 

— ,  feuchte,  Ursache  d.  Selbsterhitzung 
ders.:  535,  636. 

Beckenabscess  dch  Streptokok.:  17. 

Behring*s  Heilserum  geg.  Tetanns,  be- 
ruht d. Wirkg  dess.  a-Giftzerstörg?: 
168. 

am  städt.  Erankenh.  Moabit  das.: 

— , ürbandas.:201.  [203. 

— ,  Rückblick  a.  d.  erste  Choleraepide- 
mie das.  1831 :  422.  (620. 

— ,  üntersucbg  d.Leitungswassers  das. : 

Bern,  Bact.-Gehaltd.Sodbrunnensdas.: 
621. 

Bewegungen,  Einfluss  wiederholter,  a. 
d.  Mikrobien:  539. 

Biologie,  aUgem.,d.Mikroorg.  :521-550. 

Birnen,  Wachsthum  d.  Milzbrdbac.  a. 
dens.:  133. 

Blastoderma  salmonicolor:  480. 
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Blennorrhoea  neonat.,  Gelenkmeta- 
stase b.  ders.:  106. 

Blennorrhoe,  chron.  d.  oberen  Luft- 
wege: 298. 

—  b.  Mann:  89,  94. 
BlennorrhoeStoerk'sRhinosklerombac. 

b.  ders.:  298. 
Blennorrhoe, urethrale, b.  Weibe:  101, 
Blennorrhoe  s.  auch  Gonorrhoe.  [113. 
Blepharitis  trichophytica:  474. 
Blut,  Alkalescenz  dess.  nach  einer  In- 

fection:  572. 
— ,  Gk>nokokken  in  dems.:  104. 
— ,  neue  F&rbungsmethode  d.  Mikro- 

bien  in  dems. :  645. 
— ,  pyog.  Kokken  im  circulirenden:  38. 
— ,  rasche  Doppelfärbungsmethode  bei 

d.  bacteriolog.   üntersuchg  dess.: 
— ,  d.  Tetanusgift  in  dems. :  171.    [646. 
— ,  Typhusbac.  in  dems.:  265-266. 
— ,  üntersuchg  dess.  a.  Gholerabac.: 

400. 

—  vaccinirter  Menschen,  SchutzstofPe 
in  dems. :  574. 

— ,  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  im 
menschl.:  733. 

— ,  Wirl^  d.  lOsl.  Mikrobienproducte 
a.  d.  Isotonie  u.  d.  Hämoglobinge- 
halt dess.:  562. 

— ,  —  d.  Schlangengiftes  a.  d.  bacte- 
ricide  Fahlheit  dess.:  573. 

— ,  —  d.  Bact-Producte  a.  die  Isotonie 
u.  den  Hämoglobingehalt  dess.:  562. 

Blutantitoxine,  giftzerstörende  Wirkg 
ders.:  169. 

BlutgefässejVeränderungen  ders.  b.  Ge- 
lenktuberkulose: 738.  (37. 

Blutinfection,  Beobachtungen  üb.  dies.: 

Blutkreislauf,  Wirkg  y.  Bacteriengiften 
a.  dens. :  560. 

Blutkreislauforgane,  Wirkg  d.  Bact.- 
Giftea.  dies.:  560.  (573. 

Blutserum,  bactericide  Kraft  dess. :  572, 

— ,  keimfreie,  Gewinnung  dess. :  660. 

— ,  Natur  d.  keimtOdtenden  Wirkg 
dess.:  572.  (574. 

—  V.  Pneumonikem,  Toxicität  dess.: 
— ,  Wirkg  d.  Elektrolyse  a.  dass.:  187. 
— ,  —  d.  menschl.  a.  d.  experiment. 

Typhusinfection:  255.      (118,  119. 

Blutserumimpfung  geg.  Brustseuche: 

Blutserumtherapie:  197-218. 

Blutuntersuchimgen,  bacteriol. :  38, 26. 

— ,  — ,  b.  sept.  Erkricinkungen:  39. 

— ,  systemat.,  b.  Schwindsüchtigen  u. 
Krebskranken:  733. 

Borsäure,  Wirkg  ders.  a.  d.  Gono- 
kokkus: 114. 


Botiyomyces:  450. 

Botiyomykose  b.  einer  Stute:  450. 

Botrytis  tenella,  ein  d.  Maikftferlarre 
tödtenderPik:  481. 

Bouillon,  amyffdaHnhalt.,  versch.  Ver- 
halten d.  Typhusbac.  u.  Bact  coli 
in  ders.:  253. 

Brauerei,  Bedeutg  d.  Mikroskope  in 
ders.:  669. 

Brechdurchfiille,  acute  letale,  Vor- 
kommen d.  Gholerabac.  bei  dens.: 
403. 

Breslau,  Hyphomyceten  im  Canal- 
wasser  das. :  629. 

— ,  Verhalten  der  Diphtherie  das. 
1886-90:  238 

Brieger's  Tetanusgift,  Wirkg  dess.:  170. 

Brod,  Vorkommen  v.Bact.a.  dems. :  633. 

Bromberg,  Mallethimpfg  im  dortigen 
Regierungsbez. :  2^4. 

Bronchitis,Aetiologie  gewisser  Formen 
ders.:  593. 

—  capillaris,  Aetiologie:  74. 

Brown-S6qusLrd*scher  Auszuff,  Ein- 
wirkung dess.  a.  d.  Immumtftt  geg. 
Milzbrand  u.  Rotz:  297. 

Bnmnenwasser,  Desinfection  d.  Ter- 

seuchten:  703.  (623. 

— ,  Vorkommen  d.  Gholerabac.  in  dems. 
Brustseuche,  experiment.  Erzeugung 

ders:  117. 
— ,  Immunisirungs-    u.    Heilversuche 

geg.  dies.:  117-119. 
— ,  Lnpfungen  m.  Blutsenun  g^.  dies. : 

119,  iß. 

—  d.  Pferde,  miasmat.  Entstehg.  ders. : 
Brustseuchekokkus:  116-120.  [120. 
BrustwarzenkrankheitPaget's,  d.ritfas. 

ders.:  495. 

Brütofen,  ein  neuer,  f.  beliebiges  Heiz- 
material: 654. 

Bubo,  yener.,  Beziehg  dess.  zu  d.  Jahres- 
zeiten: 309. 

Bubonen,  Mikrobien  b.  dens. :  309. 

— ,  patbolog.  Anatomie  ders. :  309. 

Bubonenpest,  Aetiologie  dors.:  599. 

Budapestjdie  m.Diphtherie-Heilsenim 
erzielten  Erfolge  im  KinderBpital 
das.:  207. 

Büffel,  Impf  versuche  m.  Raoschbrand- 
bac.  an  dens.:  149. 

Büffel-  u.  Bchweineseuche:  161. 

Bukowina,  die  Gholera  das.  1898:  425. 

Bürstenfobrik,  Milzbrandepidemie  b. 
Arbeitern  in  ders. :  145. 

Butter,  Bact.  in  ders.:  631, 632. 

— , ranzige,  Züchtg  v.  Mikrobien  a 
ders.:  632.. 
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Batter, Tnberkelbac.  in  den.:  730. 
— f  ünteiBuchimgexi  fl.  d.  Ranciditftt 

deiB.:  631. 
Battersack^BYaccixiemikroorg.:  329. 

yCanceromyceB*:  507. 

Carbolaftiire,  Wirkg  d.  rohen  a.  Bact. : 

— ,—  a.  Gonokokken:  lU.  [547, 

Caotsinom,  Aetiologie:  504. 

— j  Behandig  dess.  mit  lebenden  Ery- 

sipelcoltoren:  24. 
— ,  Coccidien  b.  dems.:  496. 
— ,  d.  paraait&ren  SporozoSn  b.  dens.: 

495,  496,  507. 
— ,  d.  Parasitismus  b.  dems. :  504,  506. 
— ,  Infectiositftt  dess.:  508. 
— ,  (Jeberimp%  dess.  auf  gesunde  Kör* 

perstellen  der  Erkrankten:  508. 
— ,  Vorschl&ge  fl.  d.  ätiolog.  Behandig : 

28. 
— ,  2  F&lle   von   Contactinfection   b. 

dems.:  508. 
--  u.  Tuberkulose:  765. 
Carcinoma  uteri,  Garcinomparas.    b. 

dems.:  506. 

—  d.  Haut,  Histologie  ders. :  497. 

—  d.  — ,  ProtozoSen  als  Erreger  ders. : 
497. 

Garcinomgewebe,  Infections-  u.  Trans- 

Plantationsversuche  m.  dems. :  508. 
'rotozo€n  in  dems. :  501-509. 

Garcinomkranke,  systemat.  Blutunter- 
suchungen b.  dens. :  733. 

— ,  Vorkommen  lebender  Paras.  im 
Blute  u.  in  GeschwulstzeUen  bei 
dens.:  508,  504. 

jGarcinomparasiten* ,  Beobachtungen 
anleb^den:  503. 

, — '  Erzeugung der8.dchchron.Epithel- 
reizg:  505.  (508. 

, — *  Wesen  u.  Bedeutg  d.  sogen.  504- 

,— '  z.  Lehre  ders.:  503,  504,  505,  507. 

Carcinomzellen,  färbbare  Körper  in 
dens. ;  505. 

Garunkel  d.  weibl.  Harnröhre :  102. 

— ,  Bedeutg  ders.  f.  d.  6onokokken-In- 
fection:  102. 

Gasein,  Verhältniss  dess.  z.  Milchge- 
rinnung: 533. 

Gatgutstenlisation:  679. 

Gellulosegehalt  tuberkul.  Organe :  716. 

Gentra,  vasomotor.  Wirkg  d.  Bact.- 
Gifte  a.  dies.:  560. 

Centrifugenschlamm  u.  Schweinetu- 
berkulose: 728. 

Cervix  uteri,  Tuberkulose  dess.:  762. 
Bftamgftrt«n't  JahrMlMiiolit  X 


Chalazion,  Aetiologie:  755. 

Ghamberland-Filter,  Reinigung  ders. 
m.  ehem.  Substanzen:  701. 

— ,  Sjsttoe  Pasteur  ^  nettoyer  m^ca- 
nique,  Wirksamkeit  dess.:  701. 

Ghemnitz,  Bact. -Gehalt  d.  dortigen 
Wasserleitg:  618. 

Ghemotazis  u.  d.  tactile  Empfindlich- 
keit d.  Leukocyten:  569. 

Ghemotropismus  d.  Pilze:  481. 

Ghinin,  Heilversuche  d.  Diplok.-Infec- 
tion  mittels  dess.:  71.  (71. 

— ,  —  d.  Pneumok.-Infection  m.  dems. : 

— ,  Malariaheilg  dch  dass. :  489. 

Gholecystitis,  Aetiolo^e:  309. 

Gholera  asiatica,  antitozische  Wirkg 
d.  Milch  einer  geg.  dies,  immuni- 
sirtenKuh:  395. 

a.  Molöne  et  Tri^len  1893:  424. 

,  Bedeutg  d.  Darmbacterien  f.  d. 

locale  Immunität  b.  ders. :  390. 

b.  Solingen:  412. 

,  Blutuntersuchgb.  ders.:  401. 

d.  Kinder  m  d.  Hamburger  Epi- 
demie 1892:  422. 

,  Diagnose  ders.  mittels  d.  Mi- 
kroskops: 609. 

,  d.  m  Folge  ders.  auftretenden 

Veränderungen,  d.  weibl.  Grenital- 
organe:  400. 

,  eine  Vergiftung:  374,  375. 

,  experim.,b.Kamnchen :  393-394. 

—  — ,  gastro  -  intestinale  Symptome 
b.  ders.:  594. 

,  Haffkine*8che  Impfungen  geg. 

dies.:  397. 

,  historischer  Rückblick  a.  dies. 

in  Berlin  1831:  422. 

in  Arabien  u.  Kleinasien :  427. 

in  d.  Bukowina  1893:  425. 

im  Deutschen  Reiche  1892/93: 

415. 

im  Elbegebiet  1892/98:  418. 

in  England:  403. 

im  Erftcanal  b.  Neuss:  423. 

in  Hamburg:  412, 415. 421, 422. 

in  Kronstadt:  424. 

im  Oderstromgebiet:  413. 

in  Petersburg:  426. 

im  Podebrader  Bezirk:  424. 

inPoUarel893:424. 

in  Rom  1893  im  Vergleich  zu 

früheren  Epidemien :  405. 

in  Siam:  428.  (418,  421. 

im  Stromgebiet  d.  Elbe:  412. 

in  d.  Türkei  1893:  427. 

im  Weichselstromgebiet:  413. 

in  Westpreussen:  414. 

52 
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Cholera  asiatica,  Medianismus  d. 
gastrointestinalen  Symptome  b. 
ders.:  594. 

,  Methylviolettbehandlg     ders. : 

397.  (388. 

,  natürl.  Immunit&t  geg.  dies.: 

,  patholog.   Veränderungen    d. 

innem  Organe  b.  ders. :  400-401. 

, d.  Nieren  b.  ders.:  397-899. 

,  Schutzmaassregeln  geg.  dies.: 

429-480. 

,  Serumbehandlg  ders. :  896. 

,  Veränderungen  d.  Rücken- 
marks u.  d.  Spiniuganglien  b.  ders. : 
399. 

,  Versuche  über  Immunität  u.  In- 

fection  b.  ders.:  388-889. 

1892-93  in  den  westi.  v.  Elbege- 
biet belegenen  Theilen  d.Deutschen 
Reiches:  421. 

— ,  tödÜ.  Laboratoriums- :  41 1 . 

Cholerabacillus:  343-430. 

— ,  Anaerobiose  dess.:  371. 

— j  Anlegung  v.  Vorculturen  dess. :  856. 

— ,  Anwesexmeit  dess.  in  Dejectionen 
V.  Cholerakranken :  402. 

— ,  ätiolo^  Bedeutg  dess.:  408-410. 

— ,  bactenolog.  Diagnose  dess. :  357. 

— ,  besondere  v.  d.  typischen  abwei- 
chende Eigenschaften  dess. :  355. 

— ,  Beziehgzw.  dems.  u.  Kuhmilch :  363. 

— ,  Differencirungcholeraähnl.  Vibrio- 
nen V.  dems. :  354. 

— ,  Einfiuss  d.  Formalins  a.  dens.:  366. 

— ,  —  d.  Galle,  d.  Hamstoflfe  u.  d.  Bo- 
rax auf  sein  Wachsthum :  365. 

— ,  —  d.  Knoblauchsafts  a.  dens. :  866. 

— ,  —  d.  Nährbodens  a.  d.  Virulenz 
dess.:  370. 

— ,  Isolirg  dch  Chemotaxis:  356.  (364. 

— , Milchcoagulation  dch  dens.:  363, 

— ,  Nachweis  dess.  in  Flusswasser:  405. 

— ,  Plattendiagnose  dess. :  358. 

—,  salpetrige  Säure -Production  dch 
dens.:  360. 

— ,  Schwefelwasserstoff bildg  dess.  im 
Hühnerei:  362. 

— ,  Specifität  dess.:  356. 

— ,  Studien  üb.  d.  Virulenz,  d.  Stick- 
stoffgehalt u.  d.  reciproke  Immu- 
nisirungsvermögen  ders.:  373. 

— ,  transitor.  Eigenschaften  dess. :  353. 

— ,  Ueberwanderg  ders.  a.  d.  Perito- 
neum in  d.  Darm :  395. 

-— ,  Untersuchg  d.  Blutes  a.  solche :  400. 

—,  Varietäten  dess.  u.  ihr  Verhalten 
zu  einander:  351-355. 

— ,  Veränderungen  dess. :  358. 


Cholerabacillus,  Verbreitg  dess.  dch 
Fliegen:  406.  (367. 

— ,  Verhalten  b.  niederer  Temperst. : 

— T  —  f^egenüber  Saprophyten:  368. 

— ,  —  im  Viehdünger:  368. 

— ,  —  in  afiroben  u.  anaSroben  Culto- 
ren:  359. 

— ,  —  in  Dejectionen  v.  Cholerarecon- 
valescenten:  367. 

— ,  —  in  Fleisch  wasserpeptonbouilion : 

--,  --  in  Lakmusmolke:  859.       [369. 

— ,  —  in  Milch  u.  Molkereiprodneten: 
862-364.  (359. 

— ,  —  in  Uschinsky^schem  Nährboden: 

— ,  —  in  verschied.  Arten  ▼.  Sand  n. 
Erde:  635. 

— ,  —  seiner  Virulenz:  371-37S. 

— ,  Verh&ltniss  z.  Vibrio  Metschnikori: 
372. 

— ,  Virulenz  d.  Ei-Culfcoren  deas.:  870. 

^,  Vorkommen  bei  acuten  letalen 
Brechdurchfällen:  403. 

— , —  im  Brunnenwasser:  623. 

— ,  —  im  Wasser  verschied.  Stromge- 
biete: 405. 

^,  Wachsthum  in  Eiern:  860-862. 

— ,  —  in  25^0  Gelatine:  858. 

— ,  Wirkg  verschied.  Temperainren  a. 
d.  Entwickig  u.  d.  Viroleni  dess.: 
371. 

— ,  Züchtg  u.  Wacbsthnmsverhalten 
dess.:  356-371. 

Choleradcjjectionen,  Einwirkg  d.  Son- 
nenlichts a.  dies.:  403. 

Choleradiagnose  dch  Chemotaxis:  356. 

—j  Werth  d.  bacteriolog. :  344. 

Choleraepidemie,  d.  Hambnzger  o.  ihre 
Beziehungen  z.  Wasser:  421. 

—  im  Krankenh.  Friedrichehain  zu 
Berlin:  422. 

—  i,  —  Moabit:  422. 

—  in  Constantinopel  1893:  426. 

—  in  Dorpat  1893:426. 

—  in  Livomo  1893:  404. 

—  in  Tilsit  1898:  424. 

—  V.  1892,  d.  ersten  Etappen  den.  im 
Orient:  414. 

Choleraepidemieen :  4 1 1  428. 

—  a.  Schiffen:  428.  (405. 
— ,  bacteriolog.  Befunde  b.  dens. :  403- 
— ,  Hamburger,  im  Sommer  1893:  419. 

—  in  d.  Armee  1892-93  n.  d.  getroffe- 
nen Schutzmaassnahmen:  423. 

—  in  d.  Stadt  Neuss  1893:  423. 
Choleraexanthem :  401. 
Choleraezcremente,  Untersuchg  ders. 

nach  33  Jahre  langer  Aufbewahig. 
in  Pacini*soher  Flüssigkeit:  401. 
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CholeraexploBioiieii   n.   TrinkwasBer: 

410. 
Gholerafrage,  bacillfire,  £wenw&rtijp;er 

Stand  u.  diesbeEÜgl.  Selbatinfec- 

tionsvenuche:  410. 
— ,  Verbalten  d.  Arffentin.  Regierg  in 

den.:  430. 
Choleragift,  Einwirkg  a.  d.  Nerven- 

mtem :  874. 
— ,  Nachweis  b.  Menschen:  873. 
— ,  Natur  dess.:  873-374  377-878. 
— ,  Wirkg  a.  Hunde:  876. 
Cholerahausepidemie  in  Tilsit:  424. 
Choleraimmunisirunffs-  u.  Infections- 

versuche  b.  Zieselm&usen:  381. 
CholenummunisirungsTersuche  b. 

Meerschweinchen :  386-387. 
Cholerainununit&t,  specif.   Bedeutg: 

382-384,  387. 
— ,  Wesen  ders.:  391-392. 
— ,  —  d.  kflnstl.  b.  Meerschweinchen: 

379-380,  385-386. 
— ,  Indische,  Aetiologie  ders. :  406-407. 
Cholerainfection,  experim.:  594. 
Cholerakranke,  Anwesenheit  d.  Cho- 

lerabac.ind.Dejectionenders.:  402. 
— ,  choleraverwandte    Vibrionen     in 

Darmentleerungen  ders.:  434-435. 
— ,  Nachweis  feiner  Spirillen  in  d.  De- 

jectionen  ders. :  435-436. 

—  nostras,  zahlreiche  feine  Spirillen 
in  d.  Darmentleerungen  emer  an 
ders.  erkrankten  Person:  436. 

Cholerareconyalescenten,  Verhalten  d. 

Cholerabac.  in  d.  Dejectioneu  ders. : 

367. 
Cholerareincultnren,  Einwirkg  d.  Son- 
nenlichts a.  dies.:  403. 
Choleraroth:  357-358. 
Choleraschutzimpfung  in  Indien :  397. 
Choleraserum,     Immunisirungswerth 

dess.:  381. 
Cholerastflhle,  Reaction  a.  Indol  in 

dens.:  358. 
Cholerathiere,  Vergleich  d.  Vergiftg 

mittels  Peritonealexsudates  ders. 

u.  d.  intraperitonealen  Papayotin- 

▼ergiftg:  394. 
Choleratoxine,  Wirkg:  376. 
Choleravibrionen,  bacteriolog.  unter- 

Buchg  einiger  1893  b.  d.  fipidemie 

in  Italien  isolirter:  855. 
Chorea,  Bact.  b.  ders. :  840. 

—  b.  Endocarditis  gonorrhoica:  108. 

—  postgonorrhoXca  u.  Peliosis  gonor- 
rhoica: 107,  108. 

CbromkaJi-Sublimat-Eiseasig  als  Fizi- 
mngimittel:  648. 


Cigarren,  Tuberkulose -Üebertragung 

dchdiee.:  718. 
Citronens&ure,  Wirkg  ders.  a.  d.  Diph- 

theriebac.:  186. 

Cladotl^,  Beschreibg  einer  chro- 
mog. :  449. 

—  dichotoma:  449. 

—  invulnerabilis:  449. 
Coccidien  b.  Carcinom:  496. 

— ,  Doppelinfection  dch  dies.:  513. 

—  u.  ffiiutepitheliom :  497. 
— ,  verschied.  Arten  ders.:  513. 
Coccidium  ovlformeb.  Fasanen,  511, 

—  sarcolytus:  506.  f512. 
Coleopteren  in  d.  Verbreitg  d.  Milz- 
brandes: 144. 

Colonieenzähler,  Modificationd.  Wolff- 

hügel'8chen:671. 
Coluber   viridi-flavus  et  austriacus, 

Wirkg  d.  Blutserums  ders.  a.  Mils- 

brdbac.:  140. 
Compendien:  1-10. 
Condenswasser,   Verhütg  d.   Ansara- 

melns  dess. :  671. 
Conjunctiva,  Bact.  a.  ders. :  607. 
— ,  patholog.  Anatomie  d.  polypolden 

Neubildungen  ders.:  752. 
Gonjunctivaltuberkulose:  752. 
Goi\]unctivitis  blennorrhoica :  1 1 1. 
— ,  —  subconjunctivaler  Abscess    im 

Verlauf  ders.:  111. 

—  diphtheritica ,  Vorkommen  d. 
Diphtheriebac.  b.  ders.:  228. 

—  gonorrhoica:  108.  (836-637. 
Gonjunctivitisepidemie,  Bac.  b.  ders.: 
Copaivabalsam,  Wirkg.  a.  d.  Gonokok- 
kus: 115. 

Corium,  Veränderungen  dess.  b.  Qe- 
lenktuberkulose :  738. 

Cow-]jox  u.  Tuberkulose:  727. 

Coxitis,  tuberkulöse,  conservative  Be- 
handig ders.:  739.  (591. 

Grotonöl,  eitererregende  Wirkg  dess. : 

Croup,  Behandl.  dess.  m.  Pilocarpin: 
224. 

— ,  Diphtheriebac.  b.  dem8.:  226,  227. 

—  U.Diphtherie:  234. 

—  u.  sämmtL  croupöse  Krankh.  heil- 
bar mit  Pilocarpin:  224. 

Culturgeftss,  ein  neues,  f.  Pilze:  670. 
Cysticerkenwand,       Mikrobiendurch- 

gang  dch  dies.  564.  (448. 

Gystitis,  ätiolog.  Bedeutg  des.  Proteus 

vulg.  f.  dies.: 
— ,  Bact.-Befunde  b.  ders. :  598. 
— ,  Bact.  coli  b.  ders.  323. 

—  gonorrhoica:  103. 
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Cysiitis  ffonorrhoica  m.  schwerer  Pur- 
pura infectiosa  complicirt:  107. 
— ,  —  u.  ihre  BehandL :  103. 
—  u.  Urininfection :  103. 


Dacryoadenitis  blennorrhoischen  Ur- 
sprungs: 108. 

Dampfifeuchtigkeitsinesser,  Werth  des 
Dunker *8chen:  681. 

DänemarkjTuberkulinuntersuchungen 
das.:  775. 

Darier*8che  Krankh.,  Protozo&i  als  Er- 
reger ders.:  496-497. 

z,  Lehre  ders.:  496. 

Darmbacterien,Bedeutg  ders.  f.d.  locale 
Immunität  b.  d.  Cholera:  390. 

— ,  Überwanderg  ders.  in  d.  Blase :  599. 

Darmdesinfection,  Einfl.  ders.  a.  d.  Ver- 
lauf d.  Ileotyphus:  604. 

Darminfection,  primäre  tuberkulöse, 
d.  Menschen:  757. 

Darminhalt,  diarrhoischer,  choleraver- 
wandteVibrionenin  dems.:  436-437. 

Darmkanal,  Zahl  d.  Mikrobien  in  dems. 

Darmmilzbrand:  145.  [608. 

— ,  primärer,  b.  Menschen:  145. 

Deckgläser,  Reinigungsverfahren:  652. 

Dermatitis,  exfoliative,  Aetiologie:  82. 

Dermatohyphomykosen,  gegenwär- 
tiger Stand  ders.:  476-477. 

Dermatosen  d.  Menschen,  ProtozoSn 
als  Erre^r  ders.:  489. 

Dermopathieen,  blennorrhoische:  107. 

— ,  gonorrhoische:  107. 

Desmfection,  Allgemeines:  673-675. 

—  d.  Hände:  677-678. 

—  m.  Ammoniak:  682. 

—  m.  Formalin:  681. 

—  m.  verschied.  Gkksen:  682. 

—  nach  ansteckenden  Krankh.:  683. 

—  V.  Wohnungen:  683. 

—  u.  Infection:  581. 
Desinfectionsmittel,  neuere,  Gutachten 

d.  E.  E.  obersten  SaniiAtsraths  ü. 
dies.:  549.  (675. 

Desinfectionsversuche,  Technik  ders.: 

Deutsches  Reich,  d.  Cholera  das.  1892 
u.  1893:  415. 

Deutsch -Südwestafrika,  die  Pferde- 
seuche das. :  146. 

Diabetes,  Eiterg  herbeiführende  Polyo- 
myositis  b.  ders.:  41. 

— ,  gleichzeitiges  Vorkommen  ver- 
schied. Pilzformen  b.  ders.:  481. 

— ,  Nierenmykose  u.  d.  gleichzeitige 
Vorkommen  verschied.  Pilzformen 
b.  ders.:  596. 


Diagnostik,  Lehrbuch  der  bacterioL :  4. 
Diaphthol,  Wirkg  dess.  a.  Bact:  549. 
Diarrhoe,  Amöben  bei  ders.:  499-501. 
Diarrhoen,  choleriforme,Bact.-Befunde 

b.  dens.:  594. 
—  d.  Einder,  Protozofo  b.  dens.:  500. 
— ,  typhOse,  Bact.-Befunde  b.   dens.: 
Dielenstaub,  Bact.  in  dems. :  634.    [594. 
Diphtherie,  Accomodationslfthmgnach 

ders.  trotz  günstiger  Beeinflussg  dch 

Heilserum:  218.  (217. 

,  acute  hämorrhag.,  Nephritis  b.  ders. 
,  bacter.  Diagnostik  ders.  u.  d.  An- 
ginen: 225,  227. 

,  Bedeutg  d.  Staphylok.  b.ders.:  227. 
,  BehancDg  m.  Eisenchlorid:  223. 

m.  Sublimat-Glycerin:  224. 
[  Blutserumtherapie  b.  ders.:  197-218. 

d.  Thiere,  Bac.  b.  ders.:  239-241. 

ein  neuer  Vorschlag  z.  Prophylaxe 

ders.:  222. 

eine  Nachwirkung  d.  Antitoxins  b. 

Behandig  ders.:  217 

epidem.,  Lymphdrüsenerkrankun- 
gen b.  ders. :  233. 

experim.  Studie  über  Mischinfectio- 

nen  b.  ders. :  229. 

Heilserumgewinngan  Pferden:  190. 

Heilversuche   b.  ders.  mit  Klebs* 

Anti^phÜierin:  221. 

Histolope  ders.:  234-235. 

Immunität  u.  Immunisirung  v.  Thie- 

ren  geg.  dies.:  189-192. 

Jodbenzinbehandlg:  223. 

,larvirte':  235, 

Leukocytose  b.  ders.:  233. 

locale  Behandig  m.  GarbolaänrelGsg 

in  Aqua  lithargyri:  223. 

m.  ehem.  Mitteln:  221-224. 

m.  Sublimat  Glycerinpinse- 

lungen:  224. 

m.  sulfiir  sublimatum  cru- 

dum :  223. 

ra.  Tinct  Myrrhae:  224. 

Normalantitoxineinheiten:  194. 

Prophylaxe  u.  Pathogenese  ders.: 

237.  (288. 

V.  sanitätspolizeil.  Standpunkt  ans: 

Reddiv  nach  einem  m.  Serum  be- 
handelten Fall:  208,  218. 

Schutzwirkg  d.  Milch  inununisirter 

Ziegen:  192-193. 

sept..  Behandig  ders.  m.  Diphih.- 

Heilser.:209. 

sogen,  septische:  229. 

bacteriol.Unter8uchuDg«nb. 

ders.:  229. 
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Diphtherie,  Tracheotomie  b.  den.  nach 
BehandJg  m.  AT0ii80n*8cbeiii  Aoti- 
toxin:  212. 

— ,  Yerftnderungen  d.  Herzens  b.  ez- 
perim.:  284. 

— ,  Verbreitg  ders.  in  Italien:  288. 

— .Verhalten  ders.  in  Breslau  1886- 
1890:  238. 

— ,  Wesen  n.  Bedeutg  d.  Mischinfection 
b.  ders.:  280,  229. 

— f  zwei  F&lle  m.  Schering*8chem  Anti- 
toxin behandelt :  212. 

—  n.  Croup:  284. 
Diphtherieantitoxin,  Aronson^s,  6  Fälle 

▼.  Tracheotomie    nach    Anwendg 

den.:  212. 
— Bestim^if ,  quantit. :  198. 
— ,  Goncentnrg  a.  d.  Milch  immunisir- 

ter  Thiere:  193. 
— ,  eine  Nachwirkg  dess.  b.  d.  Diph- 

theriebehandlg:  217. 
— ,  Gewinng  aus  Blutserum  u.  Milch 

immuniBuier  Thiere:  192. 
— ,Her8tellg  nach  Aronson:  195-197. 

—  Schering*8,  Behandig  m.  dems. :  212. 
— ,  Wirkungsweise  dess.:  195. 
Diphtherie^Miillen,  Nachweis  ders.  b. 

Wunddiphtherie:  228. 

— ,  Nachweis  in  d.  Lungen  an  Diph- 
therie verstorb.  Kinder:  282. 

— ,  yirulente^  in  einem  impetiginOsen 
Geschwflr:  832. 

— ,  Zflchtff  ders.  a.  Hamagar:  185. 

Diphther^bacillus:  176-239. 

— «Diaffnose  dess.:  185-186. 

—  im  Blut  Y.  Diphtherieleiohen:  232. 

—  Nachweis  dess.  in  d.  Lungen  v. 
Diphtherie-EQndem:  282. 

— ,  Yerhftltniss  dess.  z.  Xerosebac. :  187. 

—,  Virulenz:  227-228. 

— ,  —  ausserhalb  d.  EOrpers  u.  b.  Diph- 

therie-Reconvalescenten:  286. 
— ,  Vorkommen  b.  Angina  diphtheri- 

tica:  225-227. 
— ,— b.  Croup:  226. 
— , —  b.    Wunddiphtherie,    Rhinitis 

fibrinosa,  Coigunctivitis  diphtheri- 

tica:  228. 
— , —  in  innern  Organen:  232-233. 
— ,Wirkg  d.  Citronen-  u.  Sozojodol- 

sfture  a.  dens.:  186. 
— , —  d.  Strepto-  u.  Staphylokokken 

a. dens. u.a. d.Diphtherie-Gift:  229. 
— ,—  a.  d.  Myocard:  234. 
— ,  —  a.  d.Functiond.  Milchdrüse :  231. 
— , Züchtg  dess.  a.  Hamagar:  185i 
— ,  Zusammentreffen  des8.m.Staphylok. 

pyog.  alb.  b.  Impetigo:  832. 


Diphtheriebehandlung  m.  Antitoxinen, 
d.  ohne  Vermittig  d.  ThierkOrpers 
darstellbar  sind:  187. 

—  m.  Eisenchlorid:  223. 

Diphtheriebouillonkulturen,       Erzeu- 

Sung  V.  Antitoxin  dch  Elektrolyse 
ers.:  188. 
Diphtheriediagnose,  bacterioloff., 

prakt.  Verwerthg  ders.:  237. 
— ,  Ver&hren  z.  Sicherung  ders.  fOr 

praktische  Aerzte:  185. 
Diphtheriegift,  Herstellg  dess.:  194. 
— ,  Natur  dess.  in  d.  Membranen:  187. 
—.Verbreitg  dess.:  236. 
Diphtherieheilserum,    acute    h&mor- 

rhag.    Nephritis    nach   Anwendg 

dess.:  217. 
—»Erfolge  an  d.  Greiftwalder  med. 

Klinik:  204. 
— ,  —  im  Einderspital  zu  Budapest: 

207.  (205. 

— ,  —  in  d.  med.  Klinik  in  Königsberg: 
— ,  —  in  Magdeburg:  206. 
— ,  Erkranl^nach  Anwendg  dess. :  21 7. 
Diphtherie-Heilserum-Exantheme:  217. 
—, Geschichte:  218.  (216. 

— ,  Hauth&morrhagieen  nach   dems. : 
— ,  Immunisimng    d.    Menschen    m. 

dems.:  194. 
— ,  Nebenwirkungen  dess. :  216-218. 
— ,  postdiphtherit.       Accomodations- 

l&hmg  nach  Anwendung  u.  trotz 

günst.  Einfl.  dess.:  218. 
— ,8pecificit&tdess.:  219. 
—,  Wie  lange  ist  d.m.  dems.  behandelte 

Kranke  zu  isoliren?:  208.  (229. 
Diphtherie-Infection,  Pathologie  ders. 
Diphtherie-Kranke,    Vorkommen    v. 

Syog.  Kok.  in  d.  inneren  Organen 
ers.:  229. 
Diphtherie-Kranker,l8olirungs-Zeit  des 

mit  Serum  behandelten:  208. 
Diphtherie-Membrane,       üntersuchg 

ders.:  185. 
Diphtherie-Prophylaxe,      Grundzfige 

einer  systematischen:  237. 
Diphtherie-Reconvalescenten,  Schutz- 

kOrper  im  Blut  ders. :  189. 
Diphtherieserum,  Immunität  u.  Infec- 

tionstheorie:  218. 
Diphtherie-Statistik  in  Graz:  212. 
Diphtfaerietoxin,  experim.  Myelitis  dch 

dass.:  187.  (564. 

— ,  Wirkung  dess  a.  Hühuerembryonen 
Diphtherieyirus,  Verbrtg.  dess.:  286. 
Diphtheritis  u.  Schulhygiene:  236. 
Diplokokkus  commensaus:  92. 
— ,  einneuer  in  d.  Harnröhre:  100. 
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Diplokokkus  lanceolatos,  Association 
m.  Proteus  Tnlgaris  b.  croupöser 
Pneumonie:  446. 

Disposition,  experiment.  Beitrftge  z. 
Lehre  den.:  567.  (576. 

— ,  Infection  u.  SchutEimpfg  b.  Pocken : 

—  u.  Innervation:  567. 
— ,  Wesen  ders.:  567,  568. 

Dorpat,  bacteriolog.  üntersuchg  d. 
Ömndwassers  das. :  622. 

— ,  ehem.  u.  bacteriolog.  Bnmnenwas- 
seruntersnchnngen  das.:  621. 

— ,  d.  Gholeraepidemie  das.  1893:  426. 

— ,EeimgehaIt  d.  Marktmilch  das.: 
630. 

Dünndarminhalt,  bacteriolog.  ünter- 
suchg dess.  b.  künstl.  After:  609. 

Djsentene,  acute,  Bact.  coli  b.  ders. : 

— ,  Amöben  b.  ders. :  499-501.       [822. 

— ,  Aetiologie:  595. 

—  u.  Leberabscess:  499. 


Scsem,  Aetiologie:  84-35. 

— ,  ezperim.,  dch  Staphylok. :  36. 

— ,  Hautkokkeninvasion  b.  dems.:  35. 

Eczema  marginatum:  477. 

,£czemtod*  b.  Säugling,  Aetiologie:  35. 

Eier,  Cultur  d.  Pneumok.  Fraenkel  in 
dens.:  63-64. 

Eigelb,  N&hrbOden  a.  dems.:  659. 

Eisenbahnverkehr,  Verbreitg  d.  Tuber- 
kulose dch  dens.:  728. 

Eisenchlorid  z.  Behandig  d.  Diphthe- 
rie: 223. 

Eiter,  gonorrhoischer,  eosinophile  Zel- 
len in  dems. :  94. 

— ,  Wirkg  d.  Inoculation  d.  sterilen 
Producte  dess. :  32. 

— ,  —  d.  Inoculationen  d.  stenlen  Pro- 
ducte dess. :  32. 

Eiterentstehung,  Theorie  ders.:  591. 

Eiterinfectionen,  die  Chirurg.:  27. 

—  b.  Typhus:  56. 

— ,  exogene,  bei  Typhus:  56. 
Eiterung,  Ana^robioseb.  ders.:  22. 
— ,  Aetiologie  u.  Therapie  ders.:  33. 

—  dch  Typhusbac:  257,  263. 
— ,  Prädisposition  zu  ders.:  33. 
Eiterungen  d.  Pferdes,  pyog.  Bact.  b. 

dens.:  58-59. 
— ,  diagnost.  Werth  d.  vermehrten  In- 

dicanauBscheidg  b.  dens. :  590. 
— ,  dch  Typhusbac.  erzeugte:  257, 262, 

263. 
—,  hervorgerufen  dch  Staphylok.:  34. 
— ,  periuterine,  Aetiologie:  45. 
— ,  — ,  Bacteriologie  ders. :  54. 


Eiterungen,  posttTphOee:  262. 
Eiterungafrage,  d.  augenblickL  Stand 

ders.  V.  bacteriol.  Standpunkt  a: 
Eklampsie,  puerperale,  pyog.  Kokken 

b.  ders.:  53. 
Elbe,  Cholera  as.  im  Stromgebiet  ders. : 

412,  418,  421. 
— ,  choleraverwandte     Vibrionen    in 

ders.:  439. 
Elektricit&t,  Einfiuss  a.  Mikrobien :  539. 
Elektrolyse,  Wirkg  &  d.  Blutwnmi: 

—  z.  Wassersterilisation:  703.     [187. 
Emis  lutaria,  Wirkg   d.  Blutserums 

ders.  a.  Ifilzbrdbac.:  140. 
Empyeme  Bact-Befunde  in  dens.:  48. 
Endoblastoderma  amycolde«:  480. 

—  glukomyoes:  480. 

—  uque&ciens:  480. 

—  puiveratum:  480. 
Endocarditis,  Bact  coli  b.  ders. :  323. 
— ,  experiuL:  36. 

—  gonorrhoica:  107. 
,  Chorea  b.  ders.:  108. 

— ,  infectiOse,  ohne  Fieber:  595. 

—  vegetans  tuberculosa:  756. 

—  verrucosa  tuberculosa:  756. 
Endometritis  glandularis,  Protozoen 

b.  ders.:  511. 
England,  d.  Cholera  das.:  403. 
Enteritis,  Amöben  b.  ders. :  500. 
Enterohepatitis  suppurativa  endenuca : 

,  Bact  b.  ders.:  385.       [551. 

in  Rumänien:  335. 

Enzinger-Filter:  692. 

Enzyme,  proteolyt.,  d.  Bact:  538 

Epidermis,   Veränderungen   ders.   b. 

Oelenktuberkulose:  738. 
Epididymitis,  Entstehg  ders. :  108. 

—  gonorrhoica:  103. 
Epithelioma    contag.    s.    MoUuscum 

contag. 

—  scroti  b.  einem  Theerarbeiter:  497. 
Erdboden,  choleraverwandte  Vibrio- 
nen in  dems. :  443. 

Erde,  Bact  in  ders.:  635. 

Erftcanal  b.  Neuss,  Cholera  as.:  423. 

Erkrankungen,  choleriforme,  Aetio- 
logie ders.:  594. 

Erschütterung,  Einwirkg  dprs.  a.  d. 
lebende  l&terie:  528-529. 

Erysipel  b.  Pferd:  57. 

—,  gfinstige  Wirkff  dess.  a.  eine  Mala- 
ria-Hepatitis: §0. 

—.typhöses:  266. 

Ei^sipelkokkus:  11-61. 

— -,*Behandlg  maligner  Tumoren  mit 
einem  Gemisch  v.  Toxinen  dess,  u. 
d.  Bac.  prodigiosus:  24. 
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Erysipelkokkas,  TTnilwirlniiianB  t  t*ii1 
turen  dess.  b.  miMfiirn  Tk nrlinrfll 

— ,  Vfoiabilitftt  seiner  Virulenz:  28. 

— ,  vergleichende  bacteriolog.  ünter- 
8a(£migen  über  dens.  und  d.  Strep- 
tok.  pyog. :  20, 

— ,  Yerhalten  dess.  in  glykosefreier  u. 
glykosehalt.  BouiUon:  21. 

Erysipel-Pneumonieen,  Vorkommen  d. 
Pneumok.  Fraenkel  b.  denn.:  72. 

Erysipel-Reconvalescenten,  Pneumok. 
Fraenkel  im  Sputum  ders. :  78. 

Erysipelserum,  Heil-  u.  Schutzwirkg 
dess.:  28. 

— ,  Milzbrandheilg  dch  dass. :  28. 

Ejrysipeltozine,  Heilwirkg.  ders.  b.  ma- 
lignen Gescbwälsten:  24-25. 

Erythem  u.  Purpura  dch  Streptok. 
verursacht:  52. 

Elrytheme,  infectiöse:  599. 

Erythrasma,  Aetioloffie:  477. 

Europa,  Leprafra^  das.:  316. 

Exantheme  b.  d.  Diphtherie-Heilserum- 
therapie: 217. 

Exsudate,  pleurit.,  Pneumok.  Fraenkel 
indems.:  78. 

— ,  —  ,Typnusbac.  in  dens.:  264. 

Faeces,yorkommen  u.Bedeutg  d.  Bact. 
in  dens.:  609. 

F&rbetechnik :  645-652.         (511,  512. 

Fasanen,  Coocidium  oviforme  b.  dens. : 

Fftulnissbadllen,  Nachweis  in  infec- 
tionsyerdaoht.  Wamer:  625. 

— ,  Wirte  ders.  und  ihrer  PtomaYne 
a.  d.  Tuberkelbac.:  718. 

F&ulnigsgase  als  prftdisponirende  Ur- 
sache d.  Typhusinfection :  256. 

Favus  b.  Huhn:  464. 

— ,  eine  neue  prakt.  Heilmethode  geg. 
dens. :  464. 

~,  Fräse  d.  klin.  Einheit  dess.:  463. 

Favus-Sehandlung  m.  W&rme:  462. 

Favuspilze,  Ctüturversuche  m.  dens.: 
468. 

Feldmäuse,  Bek&mpfff  ders.  dch  Löff- 
ler's  Mäusetyphusbac. :  884. 

Fermente,  hydrolyt.  tomunisirungs- 
versuche  m.  dens. :  576. 

— ,  therapeut. :  585.  (532. 

FettspaltungsvermOgen  d.  Mikrobien : 

Feuchtigkeit,  Einflnss  ders.  a.  Mikro- 
bien: 589. 

Fenerdoset,  ein  neues:  693. 

Fibrin,  Ausscheidg.  dess.  b.  d.  Pneu- 


monie u.  sein  Verhalten  zu  den 
Zellen:  64. 

Fibrinausscheidnng,  Beäehg.  d.  Pneu- 
mokok.  zu  ders.:  71. 

Fieber,  pemiciOses,  m.  gastronintesti- 
naler  Localisation:  &6. 

— ,  sogen,  continuirl.  Sjrankheitsur- 
sache  dess. :  592. 

Fieberwirkung  d.  Stoffwechselpro- 
ducte  pathog.  Mikrobien:  561. 

,Fi^VTe  vitulaire*  pyog.  Kokken  im 
Fleisch  einer  an  dems.  gestorb. 
Kuh:  57. 

Filter,  Chamberland'sches ,  Systeme 
Pasteur  ä  nettoyer  m^canique, 
Wirksamkeit  dess.:  701. 

— ,  Enzinf^r'scbes :  692.  (701. 

— ,  Regulirg .  d.  Abflussmengen  a.  dens. : 

— ,  verffleicnende  Werthprttfgd.  Cham- 
berljEuid'schen  u.  Berkerold*schen: 
702. 

Finkler-Prior*8  Bac.  b.  einer  an  pro- 
fusen Durohf&llen  gestorbenen 
Frau:  486. 

Fische,  patho^e  Bac.  f.  dies.:  334. 

Fischer-Panantium,  Aetiologie :  600. 

Fischnahrung,  Beziehg  ders.  z.  Lepra- 
fttiologie :  315. 

Flaffellatoi  in  Sputum  u.  Eiter  eines 
Lungen-  u.  Leberabscesses:  511. 

Flaschenbacillus  ünna*s  b.  Comedonen : 

Flecktyphus, Bact. b. dems.:  387. 

— ,  Serumtherapie  b.  dems.:  585. 

— &anke,  Mikrobien  im  Blute  ders. : 
337. 

Fleisch,  fuchsin&hnl.,  Bacterienftrbung 
dess.:  635. 

— ,  Vorkommen  v.  Bac.  a.  dems. :  683. 

Fleischvergiftung  dch  Bact.:  340. 

--  dchStaphylok.:57. 

—  dch  Staphylok.  pyog.  b.  einer 
Kuh:  57. 

— ,  ein  dem  Bact.  coli  ähnl.  Bac.  als  Er- 
reger ders. :  826-827. 

— ,z.  Bacteriologie  ders.:  446. 

Flüsse,  Betheiligung  v.  chlorophvU- 
fOhrenden  Pflanzen  an  d.  Selbst- 
reinigung ders.:  619.  (696. 

— ,  Feststellg  d.  Selbstreinigung  ders.: 

Flusswässer,  choleraverwandte  Vibrio- 
nen in  dens.:  438. 

— ,  Verhalten  d.  Bact.  in  dems. :  619. 

Flusswasserreiniguuff:  619.  (382. 

Folliculitis,  ungewöhnl.  Form  ders.: 

Forellen,  eine  den  Bact.  erzeugte  Seuche 
b.  dens.:  334. 

Formaldehyd  z.  Desinfection  d.  Wohn- 
räume: 681. 
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Formaldehydinhalatdoneii  b.  Laogen- 

tuberkulose:  787. 
Formalio,  Desmfeciioiim.  demB.:  681. 
— ,  ffafif&rmiges,  Apparat  z.  Eraeugong 

—  z.  Differentialdiagnose  d.  Typhus : 

252,  267. 
Formol,  Wirkg  dess.  a.  Bact.:  542. 
Frankreich,  Bemiltate  d.  Milsbnuidini- 

pfungen  das.:  122,  141. 
Freibarg  i.  B.,  Influenzaepidemie  1898- 

1894  das.:  247. 
Frühtuberknlose:  741. 
Fatterangstaberkulose:  723. 


Grallanol,  Wirkg  dess  a.  Bact:  560. 

Gallenblase,  Typhusbac.  in  ders.  b.  Ty- 
phus abdom.:  265. 

Gallenfieber,  intermittirendes,  u.  Ha- 
nois Krankheit:  51. 

Gallenganffsentzündimg,  experim., 
pyog.  Kokken  als  Erreger  ders.:  52. 

,Galt,  gelber',  Aetiologie:  602. 

, *,  Streptokokken  beim:  601. 

Gähmng^n,  bacterielle:  581. 

Gfihrungs-  u.  Fäulnissbacillen,  Nach- 
weis ders.  in  infectionsYerd&cht. 
Wasser:  625.  (535. 

Gfthrungsprocesse,  dch  Bact.  erzeugte: 

Gärtner*8  neuer  gasbild.  Bac. :  325. 

Grangrän  d.  Vorhaut  dch  d.  Streptok. 
verursacht:  54. 

Gase,  Desinfection  m.  solchen:  682. 

Grasgemisch,  Pictet'sches,  Wirkg  dess. 
a.  Bact. :  543. 

Gasphl^gmone,  Aetiologie  ders. :  823. 

Gastro-Enteritis  dch  Bact.  coli:  826. 

Gaustad,  Massenvergiftungen  in  d. 
dort.  Irrenanstalt:  326. 

Geflügeldiphtherie  b.Rebhühnem :  240. 

— -  in  Tunis:  239. 

Gefiügelpest,  Immunit&tsverh&ltn.  b. 
ders. :  162. 

Geflogeltuberkulose,  einige  neue  Fälle 
ders.  b.  Menschen  u.  äugethieren : 
714. 

Gehirnhäute,  Actinomykose  ders. :  454. 

Gehimtnberkulose  b.  Hund:  779. 

Geisseifärbung  ohne  Beize:  649. 

GeisselfärbungsverfiEihren :  648. 

Geissein,  Morphologie  u.  Biologie 
ders. :  526. 

Gelatinebereitung:  655. 

Gelenkhydrops,  recidivirender,  ein  ge- 
schlossener osteomyelit.  Heerd  als 
Ursache  dess  :  45. 


Gelenkrheumatismus,  acuter,  Aetio- 
logie: 417. 

— ,  —  Beziehg  dess.  s.  Angina:  42. 

Gelenktuberkulose,  Yerfinderungen  d. 
Blutgefässe  b.  ders.:  738. 

— ,  —  d.  Coriums  u.  d.  SabcatiB  b. 
ders.:  738 

—, —  d.  Hautdrttsen  b.  ders.:  738. 

— ,  —  d.  Knochen  u.  Knorpel  b.  ders.: 
739. 

— ,  —  d.  Nerven  und  Muskeln  b.  ders.: 

— ,  —  d.  Sehnen  b.  ders.:  739.     [739, 

— ,  —  d.  Synovialhäute  b.  ders.:  739. 

— ,  —  d.  Tuberkulose  b.  ders.:  738. 

Genitalapparat,  Vorkommen  d.  Tuber- 
kelbac.  im  gesunden,  b.  Lungen- 
schwindsucht: 746. 

Genitalkanal,  weibL,  Hefezellen  als 
Krankheitserreger  in  denu.:  482. 

Genitalorgane,  weu>L,  Discussion  ftber 
d.  Verhalten  d.  Bact.  in  dens.:  102. 

Grenitaltuberkulose,  primäre,  b.  Weibe 
759. 

Grerbsäure,  Wirkg.  ders.  a.  Bact.:  548. 

Gersten&hren,Infection  m  Actinomyces 
dch  dies.:  455.  (89. 

Geschlechtskrankheiten,  Lehrbuch  den 

Gewitterregen,  Einfl.  dess.  a.  d.  Anzahl 
d.  Keime  in  abgeschlossenen  Gre- 
wässem:  618. 

— ,  Zunahme  der  Keimzahl  in  einem 
Teich  während  eines  solchen:  618. 

Glaskörper,  sterilisirter,  Nährwerth 
dess.  f.  patho^.  Bact.:  662. 

Gonitis  gonorrhoica:  104. 

,Gonococcisme  latent* :  94. 

Gonokokken,  Bedeutgders.  f.  d.  Adnex- 
erkranknngen:  102. 

— ,  Formbeständigkeit  u.  Virulenz- 
dauer  ders.:  100. 

—,  Gedeihen  ders.  a.  sauren  Nähr- 
böden: 89. 

—  im  Secret  d.  UrethraldrOsen:  103. 
— ,  Wachsthumders.  a.  Hamstoffiigar: 

90. 
Gonokokkeninfection,    Hauterschein- 

ungen  b.  ders.:  107. 
— ,  Nervenaffectionen  u.Augenerkrank- 

ungen  b.  ders.:  108. 
Gonokokkenzüchtung  b.  einem  Fall  v. 

Arthritis  gonorrh.:  105. 

—  u.  künstl.  Tripper:  92. 
Gonokokkus :  82—1 16.  (106. 

—  als  Erreger  v.  Arthritis  u.  Pleuritis 
— ,  Bedeutg  dess.  f.  d.  Gynäkologie: 
— ,—  u.  Nachweis  dess.:  100.  [101-102. 

—  b.  Erkrankungen  d.  männl.  Genital- 
organe: 108« 
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Gonokokkus  b.  eztragenitalenäuMeren 

Infectionen:  103. 
— ,  culturelles  Verhalten  dea.:  88-91. 
— ,  diagnoflt.  n.  forensische  Bedeutg 

desB.  99-100. 
— ,  Färbg  dess.:  93-94. 
— ,  Infe<£on  d.  MuncQiOhle  Neugebor- 

ner  m.  dems.:  103. 
— ,  Infectionsyersuche    m.    dems.    b. 
Menschen:  99.  (91. 

— ,  Isolirg  dess.  im  Plattenverüahren 
— ,  Lebensfthigkeit  dess. :  92.       (1 14. 
— ,  Resistenz  dess.  geg,  Desinficientien 
— ,  thierpathog.  Verhalten  dess. ,  98. 
— ,  Verhalten  dess.  b.  d.  Argentum- 

Behandlg:  116. 
— ,  Virulenzabschwftchg  dess.:  94-97. 
— ,  Vorkommen  dess.  b.  Endocarditis: 

107. 
— , —  b.  Gelenkaffectionen:  105-107. 
— ,  —  b.     Sehnenscheidenentzündun- 
gen: 106. 
— ,  —  im  Blut  u.  in  verschied.  Or- 
ganen: 104. 
— ,  Wirkg  d.  Alumnols  a.  dens.:  114. 
— y  —  d.  Argentamins  a.  dens.:  114. 
— ,  —  d.  Arg. nitric.  a.  dens.:  114, 115, 
— ,  —  d.  Borsäure  a.  dens.:  114. 
— ,  —  d.  Carbolsäure  a.  dens.:  114. 
— ,  —  d.  Copaivabalsams    auf  dens. : 
— , —  d.  Ichthyols  a.  dens.  114.  [115. 
— ,  —  d.  Jodkali  a.  dens.:  115.     (115. 
— ,  —  V.  Kali  permang.  a.  dens.:  114, 
Gonorrhoe,  Abortivbehandlg  nach  d. 

Janet*8chen  Methode:  116. 
— ,  acute,  doppelseit.  Lähmg  d.  Schul- 
terblattmuskeln im  Anrohluss  an 
dies.:  108. 
— , — ,  Fieber  b.  ders.:  111. 
— , — yW^rend  d.  Wochenbetts:  105. 
—,  anale:  108.  (94-9& 

— ,  Angewöhng  u.  Immunität  b.  ders. : 
—,  Bedeutg  d.  Carunkehi  f.  dies. :  102. 
—,  Behandig  ders.:  113-116. 
— , —  m.  i^^entamin:  115. 
— , —  m.  Silbersalzen:  115. 
— ,  beiderseit.    Lähmg    d.    Schulter- 
blattmuskeln im  Anschluss  an  eine 
acute:  108.  (103. 

—  b.  einem  Kind  bald  nach  d.  (Geburt: 
— ,  chronische,  d.  Mannes  u.  ihre  Heil- 
barkeit: 98. 

—  d.  Harn-  u.  Geschlechtsorgane  u.  d. 
Bartholin*8chen  Drüse  b.  Prostitu- 
irten:  100. 

—  d.  Mundes  b.  Neugeborenen:  103. 

—  d.  paraurethralen,  präputialen  u. 
urethralen  Drüsen  u.  Follikel:  108. 


Gonorrhoe  d.  Rectums:  103. 

—  d.  Talgdrüsen:  108. 

— ,  Discussion  über  dies.:  92,  97. 
— ,  eitrige  Mastitis  b.  ders. :  103.   (94. 
— ,  eosinophile  Zellen  im  Eiter  b.  ders. 
— ,  Epidemie  ders.  dch  d.  Thermometer 

übertragen:  102. 
— , Erytheme  b.  ders.:  107. 
— , Exanthem  b.  ders.:  107. 
— ,  frische,  b.  Frauen:  102. 
— ,  Frühbehandlg  ders.:  115. 
— ,  Gehimerweidiung  b.  ders. :  108. 
— ,  fferichtsärztl.   Bemerkungen  über 

dies.  u.  ihr  Nachweis:  100. 
— ,  Gonitis  b.  ders. :  104. 
— ,  Localisation  ders.  an  peripheren 

Nerven:  108. 
— ,  Metastasenbildg  b.  ders. :  1 1 1 . 
— ,  metastatische  Complicationen  ders. 
— ,  Mischinfection  b.  ders.:  113.  [104. 

—  mit  Endocarditis  u.  cutanen  Mani- 
festationen complicirt:  107. 

— ,  Nervenaffectionen  b.  ders.:  108. 

— ,  patholog.  Anatomie  ders.:  108-111. 

— ,  Recidive  u.  Uebertragbarkeitders.: 
95. 

— ,  seltene  Gomplikationen  ders. ;  104. 

— ,  Versiegen  ders.  b.  einer  Pneumonie: 
99.  (106. 

— ,  Zusammenhangd.  Arthritis  m.  ders. : 

Graz,  Diphtheriestatistik  das.:  212. 

— ,  statistische  Mittheilungen  über  d. 
Diphtherie  das.:  212. 

Gregarine,  eine  neue:  515. 

Gregarinen,  Ursache  d.fort8chreitenden 
Bewegung  ders.:  519. 

Grei&wald,  die  mit  Diphtherie-Heil- 
serum erlangten  Resultate  das. :  204. 

Grundwasser,  verhalten  der  Bact.  in 
dems.:  619. 

Guajacol,  Wirkg.  dess.  a.  Bact.:  548. 

—  -Carbonat,  Behandig  d.  Tuberku- 
lose auf  dems. :  786. 

Gurken,  Wachsthum  d.  Milzbrdbac.  a. 
dens.:  133. 


Hademkrankheit,  eine  Milzbrandin- 
fection:  136. 

Haferinfuse,  pathog.  Wirkg  ders.  602. 

Halle,  a.  d.  kiypt^gam.  Laboratorium 
d.  dortigen  Univ.:  9. 

— ,  Rancidität  der  Butter  unter  Berück- 
sichtigung d.  Marktverhältnisse 
das.:  631. 

Halsactinomykose:  456. 

Halslymphdrüsentuberkulose,  Beziehg 
der8.zu  d.Tonsillentuberkulose:  756. 
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Hämatosofin  d.  Thiere  analoff  d.  Mal»- 

ria-H&matoBoeln  d.  Menscnen:  489. 

Hunboig,  Cholera  as.  das.:  412,  415, 

4n,  m 

Hftmofflobin  u.  seine  Deiivate  i^lMir- 

Mden  f.  pathog.  Bact:  661. 
H&mofflobinurie  d.  Rindea,  ProtOBOfin 

b.  den.:  516. 
H&morrbagie  d.  Pia  mater  infolge  Milx- 

brandinfection :  145. 
H&nde,  Desinfecüon  den.:  677-678. 
Hftndedennfection  doh  Maarmontaub: 

678. 
Handelsmilcb,  Ansteckungsge&hr  mit 

Taberkuloae  dch  dies.:  729. 
Haikot*8  Krankh.  u.  intennittirendes 

Gallenfieber:  51. 
Harn,  Bact.-  u.  Tozin-Anssoheidg  dch 

dens.  b.  acuten  Infectionskrankh. : 

563. 
Harn-  u.  Seznalorgane,  klin.  Handb. 

der:  88. 
Hamaffar,  Wachsthnm  d.  Gkmokokken 

aa^90. 
— ,  Züchtg  V.  Diphtheriebac  aaf :  185. 
Hamapparat,  Bact.  b.  yerschied.  Er- 
krankung deas.  598. 
Harnausscheidung  d.  Phthisiker:  784. 
Hambacterien:  598. 
Harnblase,   Resorption   d    Toxine  a. 

der8.:568. 
Haminfection,  d.  ffewöhnlioh  b.  ders. 

wirksamen  patiioff.  Bao.:  825,  826. 
HamrOhre,  ein  neuer  Diplok. ders. :  100. 
— ,  d.  acuten  Krankh.  d.  m&nnl.:  88. 
Hamstofibgar,  Wachsthum  d.  Gono- 
kokken auf:  90. 
Hamyerftnderungen  nach  Iigection  v. 

Bacterienproducten:  562. 
Hamwege,  kryptogenet.  Entaündnngen 

ders.:  599. 
— ,  Resorption  dch  dies.:  563. 
— ,  Resorption  in  dens.:  71. 
Hausthiere,  Bacteriengehalt  d.  Excre- 

mente  ders.:  609.  (609. 

— ,  Bact.  coli  in  den  Ezcrementen  ders. : 
— ,  Tuberkulose  ders. :  779. 
Hautcarcinome,  Histologie  ders.:  497. 
— ,  Protozofin  aJs  Erreger  ders.:  497. 
Hautdrüsen,  YeriLnderungen  ders.  b. 

Gelenktuberkulose:  738.  (497. 

Hautepitheliom,  Goccidien  in  dems.: 
Hautganffrftn  bei  Masern:  332. 
HautgescnwQr,  Bact.  coli  b.  dems. :  323. 
Hautkokken,  Evasion  ders.  b.  Ecxem : 

35. 
Hautkrankheiten,  Histopathologie  d. 

parasitären:  494,495,496,498,600. 


Hautkrankheiten,  Psorospermien  bei: 
Hauttuberkulose:  761,  767.  [496. 

Havanna,  Rots  das.:  297. 
Havel,  choleraverwandte  Vibrionen  in 

HeiezeUen  als  Krankheiteerreger  im 
weibl.  Genitalkanal:  482. 

Hefezüchtnng:  669-670. 

Heisswassermchter,  ein  neuer:  653. 

Hepatitis,  eitrige,  pyog.  Kokken  b. 
ders.:  51. 

Herbst-  u.  Sommerfieber,  Stmctur  d. 
Paras.  b.  dens.:  486. 

Herpes  gestationis,  Aetiologie:  107. 

Herpes  tonsurans -Gulturen,  Demon- 
stration ders.:  469. 

—  Zoster,  Protosofin  b.  dems.:  498. 
Hen,  Veränderungen  dest.  b.  ezperim. 

Diphtherie:  234. 
— ,  Wirkff  d.  Baot-(3ifke  a.  das:  560. 
HerstroniDentuberkuloBe:  756. 
Heu,  Bact.  in  dems.:  636. 
— ,  Ursache  d.  Selbetentsflndg  v.  fn- 

Bohem,  feuchtem:  686. 
Heuinfuse,  paihog.  Wirk^  ders.:  602. 
Hippocampus,  Empfänglichkeit  de». 

f.  MilsbrandinÜBction:  140. 
Hitze,  Einfluss  ders.  a.  Mikrobien:  539. 
Hodenemulsion,      Immunisirungsver- 

suche  m.  ders.  geg.  Rotiinfection: 

297.  (157. 

Hog-cholera,  Serumimpfg  geg.  dies.: 

—  u.  Schweineseuche:  166-160. 
Hog-cholera-BaciUen,     Nachweis     t. 

Geissein  an  dens.:  157. 
Hongkong-Plague,  Bact.  b.  ders.:  340. 
Huhn,  Favus  b.  dems.:  464. 
— ,  Trichophytie  beim:  475. 
Hflhnercholera ,     Immunitätsverhält- 

nisse  b.  der:  162. 
— ,  zur   Keimtniss  d.  Enistehungmir- 

Sache  der:  162. 
Hflhnerei^^reitg  eines  festen,  undurch- 

sieht.  Nährbodens  a.  dems.:  659. 
Hflhnereiweiss,  Zersetsg  dess.  dch  ver> 

schied.  Vibrionen:  440-441. 
Hfihnerembiyonen,  Wirkg  d.   Diph- 

therietozins  a.  dies. :  564. 
— ,  Wirkg  d.  Toxine  a.  dies:  564. 
Hühnerseuche,  Bact.  coli  b.  ders.:  324. 
HQhnertuberknlose,  Verhältniss  der». 

z.  SäugHngstuberkulose:  715. 
Hund,  G^imtuberkulose  dess.:  779. 
—,  Tuberkulose  dess.:  779. 
— ,  Wirkg  d.  Choleragifts  a.  denn. :  376. 
Hundeblutserum,  Antheil  d.  Leuko- 

cyten  an  d.   bact«riciden   Wirkg 

dess.:  570. 
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HnndeblatBenim,  Beziehg  zw.  d.  bacte- 
riciden  Wirkg  dess.  ü.  seinem  Len- 
kocjtenreichthum :  570. 

Hundeherz,  Tuberkulose  dess. :  779. 

Hundeseucbe,  Bact.  b.  der:  342. 

Hydrocephalie,  subacute  pyogenet :  52. 

Hydrops,  z.  Lehre  des:  595. 

Hygiene  d.  Trinkwassers:  624. 

Hyphomyceten  im  Breslauer  Canal- 
wasser:  629. 

— ,  pathog.,    Pleomorphismus    ders.: 

—  tt.  Sprosspibse:  458.  [464. 


Ichthyol,  Wirkg  dess.  a.  d.  Gonokok- 
kus: 114. 

Ichihyosisformen,  un^ewOhnl.:  496. 

Icterus,  Bact.  coli  beim:  322. 

IleotyphuB,  Einfl.  d.  Darmdesinfection 
a.  d.  Verlauf  dess.:  604. 

Immunisirung,  Infection  n.  Heiig  b. 
croupöser  Pneumonie:  68. 

— ,  kfinstl.,  V.  Thieren  geg.  Schlangen- 
gift: 565. 

—  u.  Heiig  b.Pneumok.-Infection:  67. 
Immunisimngsversuche  mittels  phar- 

makolog.  Agentien:  576. 

Immunität:  580,  578. 

— ,  Beziehungen  d.  Thierblutserums  z. 
natOrl.:572. 

— ,  d.  dch  Ueberstehen  v.  Infections- 
krankh.  erworbene:  575. 

—, Heredität  ders.:  121,  579. 

— ,  Infectionstheorie  u.  Diphtherie- 
serum: 218. 

— ,  locale  u.  aUgem.:  21. 

— ,  Theorieen  ders.  578. 

— ,  Vererbe  ders.:  173. 

— ,  Versuche  Üb.  Zustandekommen 
ders.:  582. 

— ,  Wesen  u.  Mechanismus  d.  natürl. 
u.  kflnstl.:  582. 

—  u.  Immunisirg:  577. 
Immunproteldin:  24,  70. 
Immunprotein:  24. 

Immuntoxinproteldin:  70.  (331. 

Impetigo  herpetiformis,    Aetiologie: 
— ,  Zusammentreffen  v.  Diphtheriebac. 

m.    Staphylok.    pyog.    albus   bei 

dems.:  332. 
Impflupus,  primärer:  764. 
Impftuberkulose,  Verlauf  ders.  b.  Ein- 

wirkg  V.  Alkalialbuminat:  722. 
Impfung,  Dauer  d.  Schutzes  d.  ersten: 

576. 
IndicanauBScheidung,  rermehrte,  ihr 

diagnost.  Werth  b.  Eiterungen :  590. 


Indien,  Gholera-Schutzimpfgdas.:  397. 

— ,  Madurafuss-Erankh.  das.  449,  478. 

— ,  Vorkommen  verschied,  pathog. 
Bact.  in  Flusswässem  das. :  624. 

Infection,  Alkalescenz  d.  Blutes  nach 
einer  solchen:  572. 

— ,  allgem.,  v.  einer  äusseren  Wunde 
aus:  77. 

r-f  Bedingungen  ders. :  567. 

— ,  Disposition  u.  Schutzimpfg  bei 
Pocken:  576. 

— ,  puerperale:  76. 

— ,  puerperale,  Pathogenese  ders.:  76. 

— ,  Sept.,  d.  Säuglingsalters,  Aetiolo- 
gie: 44. 

—  u.  chron.  Rheumatismus:  47. 

—  u.  Desinfection:  581. 
Infectionen,  experim.,  mitd.Staphylok. 

pyog.  aureus:  34. 

Infectionskrankheiten,  acute,  Wirkg 
ders.  a.  d.  Schwangerschaft:  564. 

—j  Aetiologie  u.  Prophylaxe  ders. :  603, 

-^,  Desinfection  nach  dens.:  683.  [604. 

— ,  d.  dch  Ueberstehen  ders.  erworbene 
Immunität:  575. 

— ,  Einfl.  d.  Mineralsalze  a.  d.  Immu- 
nität geg.  dies. :  567. 

— ,  Emp£nglichkeit  geg,  dies. :  566. 

— , erbl.  Einfl.  b.  dens.:  579. 

— ,  Heilff  ders.  u.  Immunisirg:  584. 

— ,  d.  mkroparas.  bei  dens. :  2.    (559. 

—  im  Lichte  d.  modernen  Forschg: 
— ,  Rolle  d.  Organismus  in  d.  Patho- 
genese ders. :  573. 

— ,  specif.  Behandig  ders.  dch  Bacte- 
nenproducte:  583. 

— ,  Toxm-Ausscheidg  dch  d.  Harn  b. 
acuten:  563. 

— ,  Variabilität  ders.:  160. 

— ,  Verbreitg  ders.  in  geschlossenen 
Räumen:  603. 

— ,  Verhfltg  d.  Verbreitg  u.  üebertra- 
gnng  ders.:  674.  (634. 

Infectionsstoffe,  Transportmittel  ders. : 

Infectionstheorie,  Immunität  u.  Diph- 
therieserum: 218. 

Influenza  b.  Kindern:  246. 

Influenzabacillus:  241-247. 

—  b.  Angina  membranacea:  246.  (244. 
— ,  Bezieng  z.  Pseudoinfluenzabac. : 
— ,  Cultur  u.  Pathogenität  dess.:  243, 

245-246. 
— ,  Färbg  dess.  244. 
— ,  locale  Reaction  b.  Kaninchen  nach 

subcutaner  Impfung  dess. :  243. 
— ,  Nachweis  dess.  b.Influenzakranken : 

242-244,  246-247. 
— ,  Thierrersuche  m.  dems.:  246. 
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InflaennbacOlut,  ?erhftliii]M  de«,  in 
d.  ZeUen:  245. 

— ,  Vorkommen  dess.  in  Pseodomem- 
branen  d.  Rachens:  246. 

— ,  Wachsthom  den.  a.  blnthalt.N&br- 
bOden:  246. 

— ,  —  dess.  a.  Methftmoglobin:  245. 

— ,  —  dess.  a.  steriler  Gmlle :  245. 

— ,  —  dees.  a.  ■terilis.  Spntom:  245. 

— ,  —  de»,  a.  Tauben-  o.  Hflbnerei- 
gelb:  245,  246. 

Inflnenzakranke,  NaebweiB  d.  Teinier- 
Ronz-Pittion*tchen  Streptoboc.  b. 
dens.:  247. 

— ,  Ptomalne  im  Harn  ders. :  247. 

Inflnenzapneomonie,  Bacterienbefonde 
b.  ders.:  248,  244.  (680. 

Iigectionsspritce,  SteriÜBation  der«.: 

Innervation  o.  Disposition:  567. 

Inoculationslnpos:  764.  (144. 

Insecten  als  Musbrandverbreiter :  143- 

Institut,  bacteriolog.,  su  Karlsruhe,  Ar- 
beiten a.  dems. :  9. 

Instrumentejäterilisation  Chirurg. :  679. 

Lristnberkulose:  752. 

Iritis  gonorrhoica:  108. 

Island,  Lepra  das. :  316. 

Italien,  bacterioloff.Untersuchg  einiger 
b.  d.  Epidemie  das.  1898  isolirter 
Choleravibrionen :  855. 

— -,  Verbreitff  d.  Diphtherie  das.:  238. 

IvanofTs  Vibrio,  Immunisirg  y.  Meer- 
schweinchen geg.  dens.:  442. 

Jahreszeiten,  Beziehung  d.  weichen 
Schankers  u.  yener.  Bubos  zu  dens. : 
809. 

Japan,  Bac.  b.  einerneuen  Rinderseuche 
das.:  168. 

— ,  Behandig  d.  Lepra  das.:  816. 

Jassy,  Erfolge  d.  Pasteur'schen  Lyssa- 
ImpfuDff  das.:  122. 

Jodbenzin  bei  Diphtheritis:  228. 

Jodkali,  Wirlu^  dess.  a.d.  Gonokokkus: 
115. 

Juijew,  (Dorpat)  bacteriolog.  unter- 
suchg  d.  Grundwassers  das.:  622. 

—  ( — ),  ehem.  u.  bacteriolog.  Brunnen- 
wasseruntersuchungen das.:  621. 

Xahmpilze :  479. 

Kairo,  Actinomjkose  das.:  457. 

Kalb,  congen.  Tuberkulose  dess.  m. 
naohgewiesener  placentarer  Infec- 
tion:  749.  ^749 

— ,  fötale  Tuberkulose  b.  dems.:  747- 


Kalb,  Beziehung  d.f5ta]enTabeiiaikMe 

dess.  z.  PkicentBitubeiAiiIose   b. 

Rind:  747. 
K&lber,  Trichophytie-kranke,  Syooeb 

nach  Infeetion  dch  diesL:  475. 
Kalium  hypermaiig.,  ^^^kg  den.  auf 

Gonok.:  114,115. 
KAlte,  Einflues  ders.  a.  Mikrobien:  539. 
Kaninchmi,  GholerainfeetionsTersacbe 

b.  dens.:  893-894. 
— ,  entmilste,  Immunitftt  ders.  geg.Te- 

tanus:  169. 
— ,  Hemmg  d.  Milzbrdinfect.  dch  Fried- 

laender'sche  Bact  b.  dems.:  137. 
— ,  Immunisirung  ders.  dch  Glyoerin- 

eztracteT.anPneumokkokftmie  ge- 

storb.  Kaninchen:  66^ 
— ,  Immunisirg  ders.  geg.  Staphylok.- 

Septik&mie:  82. 
— ,  LyssaTirus  im  KOrper  den. :  122. 
— ,  Pseudo- Lyssa   u.   Psorospermods 

hepatica  ders.:  512. 
— ,  Wirkg.  d.  Pneumobac  Friedlaender 

a.  dass. :  80. 

—,  Wirkg   d.    Staphylok.-Tozine    a. 

dass.:  81. 
Kaninchenimmunisirung   mittelst    d. 

Glycerin-Extaractes  ▼.  an  Pkieomo- 

kokkftmie  gestorb.  Kaninchen:  66. 
Kaninchenorganismus,  Hemmgd.lfils- 

brandinfection  dch  d.  Friedäaender- 

sehen  Pneumobac.  in  dems.:  187. 
Kapselbacillus  Nicolaier's:  825. 
Karlsruhe,  Arbeiten  a.  d.  bacteriolog. 

Inst,  das.:  9. 
Kftse,  Bact  in  dems. :  632.  (682. 

— ,  bitter  gewordener,  Kokkus  in  dems. 
— ,  Beifungsprozess  d.  Emmenthaler : 

682. 
Katheterismus  u.  Antiseptik:  679. 
Katze,  Lyssarirus  im  KOrper  der:  122. 
—, Tuberkulose  b.  der:  779. 
— ,  entmilzte,   Immunität  ders.   geg. 

Tetanus:  169. 
— ,  experiment.  Lyssa  b.  der:  122. 
Kehlkopfaflfectionen,Pathogene8e  ders. 

b.  iVpl»^- :  264. 
Kehlkopnnuskeln,  Sarkosporidien  in 

dens.:  511. 
Keratohypopion,  Pneumok.  Fraenkel 

b.  dems.:  78. 
Keratomykosis  aspergiUina:  462. 
Keratosis  follicularis:  497. 

punctata  et  striata:  496. 

—  hypertrophica  universalis:  495,496. 
Kieferactinomykose:  455,  457. 
Kieseiguhrfilter,      Leistungafthigkeit 

ders.:  702. 
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Kiew,  MaUelnimpfdngeii  das.:  292. 
Kinder,  specif.  Ophthalmoblennorrhoe 

b.  dens.:  103. 
— yAeÜologie  d.  Retropharyngealab- 

Bcesse  b.  dena.:  18.  (741. 

Kindeinlter,  Tuberknloee  im  frühesten: 
KlaaenBonohe,  Aethiologie :  79-80. 
Klebe'  Antidiphtherin:  221. 
Kleidungsstücke,  Bact.  in  dens.:  638, 
Kleines  Yacdne-Bacillns:  830.      [684. 
Kleinasien,  Cholera  as.  das. :  427. 
Knochen,  Verftnderungen  dess.  b.  Gre- 

lenktnberknloee:  789. 
Knochenabscesse,  pathol.  Anatomie  u. 

Pathogenese  ders. :  46. 
Knochenerkrankungen  b.  Typhus:  262. 
Knochenmark,  Thyphnsbac.  in  dems: 

261. 
Knorpel,  Veränderungen  dess.  b.  Qe- 

lenktuberkulose:  789.  (542. 

Kohlens&ure,  Wirkg.  ders.  a.  Bact.: 
Kokkobacillus  d.  OuMmi:  885. 
— ,  d.  rothen  Sardinen:  334. 
Kokken  b.  Brust-  und  Lungenseuche 

d.  Thiere :  116420. 
— ipyogene:  11-61. 
— ,  — ,  im  drculirenden  Blut:  88, 
— ,  ümwandlg  ders.  in  Bac.:  17. 
— ,  in  bittrem  Käse :  682. 
Kommabacillus,  ein  neuer,  im  Erd- 
boden gefundener:  448. 
Königsberg,  m.  Diphtherieheilserum 

erzielte  Erfolge  in  d.  med.  Klinik 

das.:  205.  (622. 

— ,  Keimgehaltd.Leitung8was8er8  das. : 
Körperoberfläche,  Vorkommen  v.Bact. 

a.  ders.:  605-618.  (571. 

Körpersäfte,  bactericide  Wirkg.  ders.: 
Kothdesinfection  m.  Torfinull:  539. 
Krankheiten,  Theorie  d.  sept.:  591. 
Kreatininreaction,  Differencirg  ähnl. 

Bact.  dchdies.:  586. 
Krebs,  s.  Carcinom. 
Kreosot,  Einfluss  dess.  a.  d.  Virulenz 

d.  Tuberkelbac.:  718. 
Kreosotcarbonat,  Behandig  d.  Tuber- 
kulose mit  ders. :  786. 
Kronstadt,  d.  Cholera  das.:  424. 
Kryptoseptikämie:  40. 
Kuh,  Bact.  b.  Leptomeningitis  serosa 

ders.:  340. 
— ,  Cholera-immunisirte,  antitoxische 

Wirkff  d.  Milch  einer  solchen:  395. 
— ,  Fleischvergiftg  dch  Staphylokok. 

pyog.  b.  ders.:  57. 
— ,  pyog.  Kokken  im  Fleisch  einer  an 
••    fihvre    vitulaire'  gestorb. :  57. 
Kuhmilch  als  Säuglingsnahrg:  689. 


Kuhmilch,  Beziehg  ders.  z.  Cholera- 
bac.:  868.  (689. 

Kuhmilchnahrung  u.Sommerdiarrhöen 
Kursk,  Malletnanwendg  im  dort.  Gou- 
vernement: 292. 


Lcabferment,  Isolirg  eines  solchen  a. 
Milchsäure-Bact.:  678. 

Lacerta  viridis  et  muralis,  Wirkung 
des  Blutserums  ders.  auf  Milzbrd* 
bac:  140. 

Laparotomie ,  Regressivvorgang  d. 
tuberkuLPeritonitis  nach  ders.:  788. 

Larynx-Lepra:  818. 

Larynxsklerom:  299. 

Laser 'sMäuseseuchebac.  u«  seine  prakt. 
Verwerthg:  834. 

Leber,  Verhalten  ders.  b.  Infections- 
krankh.  gegenüber  d.  Bact. -To- 
xinen: 560. 

Leberabscess  m.  sterilem  mikrobien- 
halt.  Eiter  unter  d.  Bilde  einer 
eitrigen  Pleuritis   verlaufend:  51. 

—  u.  Dysenterie:  499. 
Leberabscesse,  AmOben  in  dens.:  499. 
— ,  Protozoon  in  dens. :  511. 

— ,  pyog.,  Kokken  b.  dens.:  51. 

Leberentartung,  acute,  pyog.  Kokken 
b.  ders.:  50. 

Lehrbücher:  MO. 

Leitungswasser, Verhaltend. Bact.  in 
dems.:  619-622. 

Leoparden,  Rotz  b.  dens.:  267. 

Lepra,  Behandlf^  ders.  in  Japan:  316. 

— ,  Beziehff  d.  Fischnahrg  z.  Aetiologie 
ders.:  315. 

— ,  Contagiosität  ders.  nach  Beobacht- 
ungen im  St.  Nicolai-Armenhause 
u.  Kuss.  Armenhause  zu  Riga  1898 
u.  Einiges  über  Behandig  ders.  im 
städt.  Leprosorium:  816. 

— ,  —  u.  Controle  ders.:  317. 

— ,  —  ders.  u.  Erblichkeit:  315. 

—  d.  Larynx:318. 

— ,  Diagnose  ders.:  315* 
— ,  Erkrankung   d.   Gefässsystems  b. 
ders.:  814. 

—  in  Island:  316. 

—  in  Nord-Amerika:  316. 

—  in  Portugal:  316. 

—  in  Schweden  u.  Norwegen:  315. 
— ,  Pathogenese  ders.:  818. 

— ,  patholog.  Anatomie  ders. :  318. 
— ,  viscerale:  314. 

~,  Wirksamkeit  u.  Bestand  d.  Gesell- 
schaft z.  Bekämpfg  ders.:  315. 
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Lepra  anaesthetica  m.  eigenthüml.  De- 
formation d.  Finger:  317. 
Leprabacülns:  310-818. 
—, Lagerg  dess.  im  Gewebe.:  313. 
— ,  Morphologie,  Biologie  u.  Fftrbg 

dess.  im  Sputum  und  Nasensecret: 

311-312.  (814. 

Lepraerkrankung    d.  serösen    H&ute: 
Lepraerythem   m.  Tuberkulose-ähnl. 

Riesensellen:  316. 
Leprafrage  in  Europa:  316. 
Lepramaterial,   Lnoonlation    dess.  a. 

Menschen:  314. 
Lepra  u-  Syringomyelie:  317. 
Leptomeningitis  serosa  einer  Kuh3ftct. 

b.  ders.  340. 
Leukämie  u.  ihre  Behandig:  488. 
Leukocidin:  27. 
Leukocyten,  ihr  Antheil  a.  d.  bacteri- 

ciden  Wirkg  d.  Hundeblntserums : 

570. 
— ,  bacteriddes  Product  ders.:  569. 
^,  Chemotaxis  u.  d.  tactile  Empfind- 
lichkeit d.:  569. 
— ,  phagocyt&re  Rolle  ders. :  569. 
— ,  ▼.  dens.  abgesonderte  bactericide 

Substanzen:  569. 
Liehen  scrofulosorum:  770. 
Licht)  Bedeutg    d.    Wasserstoffiraper- 

oxyds  f.  d.  Bact.-tOdtende  Kraft 

dess.:  538. 
— ,  Einfluss  a.  Mikrobien:  539. 
— ,  Einwirkg  a.  d.  Bact.:  538. 
LissabonfCholerafthnl.Gkutro-Enteritis- 

Epidemie  das.:  432-434. 
Livomo,  d.  Cholera  das.  1893:  404. 
London,    m.    Heilserum    behandelte 

Diphtheriefälle  im  Eastem-Hospital 

das.:  215. 
,Louping-]ll\  Bact.  b.  ders.  341. 
Löwen,  Kotz  b.  dens. :  267. 
Luft,    Bact-Gehalt    ders.    auf   dem 

Meere:  617-618. 
— f  Streptokokkengehalt     d.     atmo- 

sphär.:618. 
Luftanalyse,  mikrobioloffische:  617. 
Luftwege,  obere,  BehandJg  phthinscher 

u.  anderer  Erkrankungen  ders.  m. 

Ortho- u.  Para-Chlorphenol:  787. 
Lungen,  Nachweis   d.   Diphtheriebac. 

in  dens.  b.  an  Diphtherie  yerstorb. 

Kindern:  232.  (511. 

Lungenabscesse,  Protozoon  in  dens.: 
Lungenactinomykose:  454-456. 
Lungenentzündung  s.  Pneumonie. 
Lungenödem,  acutes,  b.  Pneumonie :  73. 
Lungenrotz,  primärer:  294—295. 
Lungenschwindsucht,  Vorkommen  d. 


Tuberkalbac.  im  gemmdai  C^eaifcal- 
apparat  b.  ders.:  746. 

Lungenseuche  s.  Brustseuclie. 

Lungentuberkulose,  Bedeatff  d.  Misch- 
infectiont  d.  Höhlmibildg  b.  den: 
730-783.  (785. 

— , Einfluss  d.  heissen  Klimas  a.  dies.: 

— ,  Formaldehydinbalafa'opcn  g^. 
dies.:  787.  (75a 

— ,  mikrobische  Vereinigungen  b.  den. 

— ,  Mischinfectionen  b.den.:  781. 

— y  neue  Behandlgsmethode  den.:  786. 

— ,  Vorkommen  den.  in  d.  warmen 
Zonen:  785. 

—  d.  Behandig  d.  Pleoraempyeme  b. 
den.:  780. 

Lupus,  Vorsdi^e  fl.  d.  ttiolog.  Be- 
handig dess.:  23. 

Lupus-Carcinom:  784. 

Lymphadenitiden,  acute,  d.  Leisten- 
gegend, Aetiologie:  309. 

Lymphocyten,  Rolle  den.  b.  d.  tnber- 
kuL  Infection:  725. 

Lysine:  27.  (547. 

Lysole  d.  Handels,  zur  Kenntniss  den.: 

Lyssa:  120-124. 

— ,  Erfolge  d.  Pastear'schen  Behandlg 
b.den.:  122-124. 

— ,  experiment.,  b.  Kataen:  122. 

— ,  Heil-  u.  TmmnnisimngB venuche 
ge^.  dies.:  121. 

— ,Wirkg  d.  Wundcanterisation  b. 
Bissen  wuthkranker  Thiere:  121. 

Lyssaepidemie  a.  Madeira:  123. 

Lyssavirus  im  Katzen-  u.  Kaninchen- 
körper: 122. 

— ,  Wirkg  d.  Magensaftes  a.  dass. :  121. 


Maoeration  als  Hilfsmittel  z.  Sporen- 
Arbg:  650. 

Madeira,  Lyssaepidemie  das.:  128. 

Madurafoss,  Streptothrix  dess.:  478 
-479. 

Krankheit  in  Indien:  449,  478. 

Magdeburg,  Diphtherie-HeilBemmbe- 
handlg  am  dort.  Krankenh.:  206. 

Ma^n,  milzbrandige  Veränderungen 
in  dems.:  145. 

Magendarmkanal,  Bact  dess. :  608, 609. 

Magensaft,  bactericider  Einfluss  dees.: 
574. 

— ,  Wirkg  dess.  a.  d.  Lyssavirus:  121. 

Magermilch,  Behandig  d.  aus  Molke- 
reien wegzugebenden,  b.  herrschen- 
der Maiü-  u.  Klanenseuche:  691. 

Malaria:  484-489. 
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Malaria,  atypische,  Plasmodienbefund 

b.  ders.:  488.  (488. 

— ,  m.   AbdominaltyphuB  complicirt: 
— ,  Wirkg  d.  Hydrotherapie  b.  ders. : 

489. 
Malariablut,  Bedeut^  d.  Flagellen  u. 

Halbmondformen  in  dems. :  486. 
Malaria-Hämatozofind.  Menschen,  Hä- 

matozoSn  b.  Thieren  als  Analogon 

s.  dens.:  489. 
Malariaheiluny  dch  Chinin:  489. 
Malaria-Hepatitis,  gfinstige  Wirkg  d. 

Erysipels  a.  dies.:  30. 
Malanaparasiten:  485,  488. 
— ,  Classificirg  ders. :  488.  (486. 

— ,  d.  halbmondf5rmige  Varietät  ders. : 
— ,  Einfluss  d.  Kälte  a.  dies.:  487. 
— ,  Structur  d.  Kerns  d.  halbmondf5r- 

migen,  d.  Menschen:  488. 

—  u.  d.  dch  sie  hervorgerufenen  Fie- 
ber: 488.  (487. 

Malariaplasmodien,  Conservirg  ders.: 

—  als  Fseudoparas. :  485. 

MaUetn,  Anwendg  dess.  in  der  Russ. 

Armee:  288,  290. 
— ,  diagnost.  Bedeutg  dess.:  272-292. 
~,  Wirkg  dess.  a.  d.  Blut:  286. 
Mallelihanwendung  im  Gouvernement 

Kursk:  292. 
Malletnimpfung    im    Regierungsbez. 

Bromber^:  284. 
Mallelthreaction,  Beurtheilg  ders.:  280. 
Mallethwirkung,   therapeut.,  a.  rotz- 
kranke Menschen:  298. 
Malletnum  siccum:  277. 
Mammatuberkulose:  768. 
Mandelentzündung,  lacunäre  käsige, 

tuberkulöser  Natur:  736. 
Marmorstaub    z.    Händedesinfection: 

678. 
Marseille,  Typhusepidemie  das. :  267. 
Masern,  Hautgangrän  bei:  332. 
Massenvergifbung  in  d.  Irrenanstalt 

Qaustadt  1891:  326. 
Mastitis,  eitrige,  Aetiologie:  104. 

—  gonorrhoica:  103. 

Materie,  Einwirkg  d.  Erschütterg  a.  d. 

lebende:  528-529.  (-80. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Aetiologie:  79 

—  u.  — ,  Behandig  d.  a.  Molkereien 
wegzugebenden  Magermilch  wäh- 
rend ders.:  691. 

Mäusetilgungsversuch     m.     L0ffler*8 

Mäusetypnusbac. :  602. 
Meer,  Bact.  dess.:  626-629. 
— ,  Bact.-Gehalt  d.  Luft  a.  dem:  617. 
— ,  Cholera-verwandte    Vibrionen    in 

demt.:448. 


Meerschweinchen,  Cholera-Immunisi- 
rungsversuche  b.  dens.:  886-887. 

— ,  Immunisirg  dess.  m.  einem  Vibrio: 
442. 

— ,  Rotz-kranke,  Wirkg  v.  Bact.-Pro- 
tetnen  a.  dies. :  295. 

— ,  Wesen  der  künstl.  Choleraimmuni- 
tät b.  dens.:  379-380. 

Meerwasser,  Wirkg  dess.  a.  d.  Viru- 
lenz d.  Milzbrandbac.:  134. 

~,  Wirkg  dess.  a.  Mikrobien:  539. 

Melaena,  ident.  Bact.-Befund  b.  zwei 
Fällen  ders.  an  Neugeborenen:  591. 

Meningeal-Exsudat,  eitriges,  Typhus- 
bac.  in  dems.:  261-263. 

Meningitis  cerebrospinalis,  Aetiologie : 

— ,  tuberculosa:  751.  [73. 

,  Pathogenese    d.    Heerdsjrmp- 

tome  b.  ders.:  751. 

Meningo-My  elitis  blennorrhaffica :  1 08. 

Messer,  Desinfection  ders.  f.  Opera- 
tionen: 679. 

Methodik,  allgem.,  Desinfectionspraxis 
u.  Technisches:  637-704. 

Metrolymphangitis,  Pneumok.  als  £r- 

Xders.:  76. 
iamuris:  511. 
Mikroaquarium  z.  Benutzg  d.  Paraffin- 

einbettg  f.  kleinere  Objecto:  645. 
Mikrobien,  Antagonismus  ders. :  396. 
— ,  Bedingungen  f.  d.  Durchgang  ders. 

dchdPlacenta:564. 
— ,  Beziehungen  zw.  d.  pathog.  Wirkg 

ders.  u.  ihrer  Resistenz  gegenüber 

d.  Serum:  571. 
— ,  Classification  ders. :  527.  (539. 

— ,  Einfluss  d.  Atmosphärilien  a.  dies.: 
— ,  —  d.  Elektricität  a.  dies.:  539. 
— ,  —  d.  Lichts  a.  dies.:  539. 
— ,  —  V.  Austrockng  u.  Feuchtigkeit 

a.  dies.:  539. 
—,  —  V.  Kälte  u.  mtze  a.  dies. :  539. 
— ,  —  wiederholter    Bewegungen    a. 

dies.:  52. 
— ,  einige,  a.  ranziger  Butter  culti- 

virte:  632. 
— ,  Fettspaltungsvermögen  ders. :  532. 
— ,  Fieberwirkg    d.    StoflFwechselpro- 

ducte  pathogener :  561. 
— ,  Genesis  ders.  u.  ihrer  Secretions- 

producte:  527.  (529. 

— ,  ^ebt  es  ein  Zellleben  ohne  diese?: 
—  im  Blute  vonFlecktyphus-Kranken: 

337. 
— ,neue  Färbungsmethode  ders.  im 

Blut:  645. 
— ,pyog.,  d.  Tonsillen  als  Eingangs- 
pforte f.  dies. :  593. 
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Mikrobien,  über  SioflPwechBelproducte 

den.:  582. 
— ,  Verhalten    gegenüber    lebendem 

Pflanzengewebe:  529,  530. 
— ,  —  in  Bouilloncultoren,  welche  d. 

Bigwid*8che  Reaction  eeben:  535. 
— ,  Vorkommen  in  d.  normtden  Urethra 

d.  Weibes:  101. 
— ,  Wachsthum  den.   b.  Eisachrank- 
temperatur: 586. 
— ,  Wirkg  ehem.  n.  physikal.  Einfl.  a. 

dies.:  589. 
— ,  —  d.  Meerwassers  a.  dies.:  539. 
— ,  Zahl  ders.  im  Dannkanal :  608. 
Mikrobiendurchgang  dch  d.  Cysticer- 

kenwand:  564. 
Mikrobiologie,  alldem.:  521-686. 
Mikrokokkos  ascoformans:  450. 

—  casel  amari:  682. 

—  tetragenus:  59-61. 

a£s  Erreger  einer  purulenten 

Pleuritis:  60. 

in  einem  Pleuraabscess:  60. 

Mikroorganismen,    allgem.    Morpho- 
logie u.  Biologie  ders. :  521-550. 
— ,  eitererregende,    d.    Tonsillen    als 

Eingangspforte  f.  dies.:  41. 
— ,  Vorkommen  u.  BedeuUr  ders.  a.  d. 

äusseren   u.   Innern    Sorperober- 

fläche:  607-613. 
— ,  Wirkg  d.  lOsl.  Prodacte  ders.  a.  d. 

Isotonie  u.  d.  Hftmoglobingehalt  d. 

Blutes:  562. 
Mikroorganismus,  ein  neuer,  f.  Thiere 

pathoff.  a.  d.  Sputum  eines  Pneu- 

moniekranken:  78. 
— ,  ein  polymorpher  b.  SyphiHs:  804. 
Mikropara8itenb.Infection8krankh. :  2. 
Mikrophotographie:  8. 
Mikroskop,  Methode  z.  künstl.    Be- 

leuch^f.  das8.:658. 
Mikrospondien,  Structur  u.    Kapsel 

ders.:  520. 
Milch,  Bact.  in  ders.:  680,  681. 
— ,  Bact.  coli  in  ders.:  824. 
— , freiwillige  S&uerg  ders.:  680. 

—  gesunder  Wöchnerinnen,  Bact.-(}e- 
halt  ders. :  618. 

— ,  quantit.,  Spaltpilzuntersuohungen 

ders.:  680. 
— ,  Rolle  ders.  in  d.  Aetiologie  epidem. 

Diphtherie:  281. 
— ,  schleimige,  Qfthrung  ders.:  681. 

— ,  steriSsirte,  Fehlerquellen  b.  Er* 
n&hrg  d.  Säuglinge  m.  solcher:  691. 

— ,  d.  toxische  Vermögen  ders.  v .  tuber- 
kul.  Thieren:  729. 


Milch,  Tuberkelbae.  Nachweb  L  dera: 

728. 
— ,  unsteriliBirte,  Verhalten   d.   Müs- 

brandbac.  in  ders. :  134. 
— ,  Ursache  d.  Bitterwerdens  den. :  632. 
— ,  Ursache  d.  faulig.  Gferucfas  dersj  690. 
— ,  Vertheilg  d.  Mct.  in  den.  dch  d. 

Wirkg  d.  Centrifuffirens:  691. 
Milchcoegolation    den    Cholerabac: 

868, 364.  (691. 

Milchconservimng,  d.  Methoden  den. : 
Müchdrüse,  Wirl^  d.  Diphtheriebmc 

a.  d.  Function  dexa.:  281. 
Milchgerinnung,  Verhfiltniss  d.  Gaao- 

ins  zur:  588. 
Milchs&urebacterien,  Isolirg  eines  Lab- 
fermentes a.  dens.:  673. 
Müdisterilisation,  ihre  Aufgaben  o. 

Leistg  gegenüber  d.  Dannknmkfa. 

d.  Säuglinge:  688. 

—  u.  Sommerdiarrhöen:  689. 
MüchsteriliBimng:  683-691. 
Miliartuberkulose,  acute,  unter  d.  Bilde 

d.  Abdomcnaltyphus:  780. 
Milz,  ihre  Bedeutg  b.  Febris  recorreBs : 

444.  (400. 

— ^y Nachweis  y.  Cholerabac.  in  den.: 
Müzbrand,  asporogener:  134. 
— -,  d.  äussere,  d.  Mensdien:  144. 

—  b.  Menschen:  144-146. 

— ,  Einwirkg  d.  Brown-Sftqnard'schen 
Auszuges  a.  d  Jmmunität  geff .dens.  * 
297. 

— ,  HeUwirkg  d.  Eiysipelsenmis  geg. 
dens.:  23. 

—  d.  Hirnhäute:  145. 

—  im  Magen  n.  J^junum:  145. 

—  in  Freussen:  146. 

—  in  d.  PreuBS.  Armee :  146. 

— ,  primärer,  d.  Darms  b.  Menschen: 

—  u.  Trichinosis:  145.  [145. 
Milzbrandbacillus:  125-146. 

~,  Antaeonismus  zw.  dems.  n.  dem 

Frie(uaender*8chen     Pneumobac: 

187-189. 
— ,  antaffonist.  Wirkg  d.  Pneumobac 

Friedlaender  a.  dens.:  80^1. 
— ,  asporogener,  Varietät  dess.:  135. 
— »DoppelOrbgdess.:  133. 
~,Färbg  d.  Kapsel  deas.:  180-133. 
— ,  Immunisirnngsversuche  m«  dems.: 

576. 
— ,  Lebensfähigkeit  dess.  aof  Sehwan- 

u.  Weissbrod:  638. 
— ,  Lebensdauer  dets.  im  Boden,  im 

Trinkwasser,  im  MeerwaaMr  n.  in 

d.  Abwässern:  134.  (131. 

— ,  Morphologie  u.  Strootor  dess.:  188- 
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Milzbrandbacillus,  Schleimhttlle  dess. : 

133. 
— ,  sein  Verhalten  in  niederen  Wirbel- 

tbieren:  140. 
— f  Variation  dess.  dch  yerschied.  Cul- 

toreinflüBse:  134. 
— y  Verhalten  in  d.  Kaninchenleber, 

Lunge  u.  MUz:  135. 
— ,  —  in  inneren  Organen:  135. 
— ,  —  in  unsterilisirter  Milch:  134. 
— , —  a.  Gurken,  Birnen,  Mohrrüben, 

Zwiebeln,  Zuckerrüben :  133. 
— y  Wirkg  dess.  a.  d.  Pneumok.  Fraen- 

kel:  72. 
— ,  —   des  Meerwassers  a.  d.  Virulenz 

ders:  134. 
— , —  d.  Sonnenstrahlen  a.  dies.:  134. 
Milzbrandbehandlung  u.  Heiig  mittels 

einiger  ProteSne:  140. 
Milzbranddiaffnose  b.  Bind  in  F&llen, 

wo  scheinbar  negative  Blatbefunde 

▼orlieffen:  148 
Milzbranoepidemie  b.  Arbeitern  einer 

Bflrsten&brik:  145. 
Milzbrandheiluug  dch  Alerin  u.  Pa- 

paiotin:  140. 

—  mittels  Proteine:  140. 
Milzbrandinfection ,  die  Hademkrankh. 

eine  solche:  136. 
— ,  d.  Serum  d.   kaltblüt.  Thiere  bei 

ders.:  140. 
— ,  Empfänglichkeit  v.  Meerfischen  f. 

dies.:  140. 
— ,  H&morrhagie  d.  Pia  mater  infolge 

ders.:  145. 
— ,  Hemmff  ders.  dch  d.  Friedlaender- 

sehen  Pneumobac.  im  Eaninchen- 

org. :  137. 
Milzbrandschutzimpfungen:  140-143. 

—  im    Cher8on*schen  Grouvemement 

—  in  Ungarn  1893:  142.  [1893: 141. 
— ,  Resultate  ders.  in  Franloreich:  122. 
Milzbrandsporen,  die  Kerne  ders:  133, 

650. 
— ,  Lebensdauer    u.    Lebensfähigkeit 

ders.:  184. 
Milzbrandübertragung    dch    Ziegen- 

h&ute:  143.  (148-144. 

Milzbrandverbreitung  dch  Insecten: 
Milzbrand  virus,  Immunität  geg.  dass. 

dch.  Pneumokok. :  67. 
Milz-Typhus:  266. 

Mineralsalze,  ihr  Einfluss  a.  d.  Immu- 
nität geg.  Infectionskrankh.:  667. 
Mischcultur,    ein    interessanter   Fall 

ders.:  534. 
Mischculturen,  Veränderungen  d.6act. 

in  dens. :  566. 

BftnmgArten's  Jahresb^rloht  X 


Misohinfectionsfrage :  71,  72. 

Mohrrüben,  Wachsthum  d.  Milzbrdbac. 
a.  dens. :  133. 

Mol^ne,  d.  Cholera  das.  1893:  424. 

Molluscum  contag.,  Aetiologie  491- 
494. 

u.  d.  Taubenpocken:  491,  493. 

Monilia  Candida :  480. 

Hansen:  479. 

Monocercomonas  hominis  Grassi  b. 
Einderdiarrhoen :  500. 

Morphologie,  allgem.,  d.  Mikroorg.: 
521-550. 

—  u.  Physiologie  n  iedererOrganismen, 
Beiträge  zu  ders.:  9. 

Moskau ,  Anwendg  d.  Tuberkulins  im 
dort.  Gouvernement:  777. 

München,  Diphtherie-Heilserumbe- 
handlung das. :  225. 

Mund,  dieindems.  normal  u.  patholog. 
vorkommenden  Streptok.:  52. 

— ,  d.  Streptok.  d.  normialen  u.  patho- 
logischen: 41. 

Mundhöhle,  Bact.  ders. :  608.        (608. 

— ,  chromogene    Spaltpilze  in   ders.: 

— ,  Vorkommen  d.  Actinomyces  in 
der.:  457.  (673. 

Museen,  bacteriolog.,  ihre  Herstellg: 

Muskeln ,  Veränderungen  ders.  b.  Ge- 
lenktuberkulose:  739. 

Muskeltuberkulose ,  embolische,  b. 
Bind:  779. 

Mycetomapilz,Eigenschaftende88 :478. 

Myelitis,  experim. ,  dch  Diphtheriean- 
titoxin: 187. 

Mykodermin:  585. 

Mykofibrom:450. 

Mykopatholoffie,  allgem.:  551-605. 

Myxödem  nach  Halsactinomykose :  456. 

Myxosporidien,  Eintheilg  ders. :  517. 

— ,  Sporen  ders. :  520. 


rSährboden    Üschin8ky*s,    Verwendg 

dess.  z.  Choleradiagnose:  359. 
Nährboden  aus  AlkaUalbuminat:  659. 

—  aus  Eigelb:  659. 

—  aus  Hämoglobin:  661. 

—  aus  Hühnerei:  659. 

—  aus  sterilis.  Glaskörper:  662. 

—  f.  Bact.,  Sputa  als  solche:  662,  663. 
— ,  gefärbte,  Differencirgv.Typhusbac. 

u.  Bact.  coli  dch  dies.:  251. 
Nährlösungen,  eiweissfireie:  664. 
Nahrungsmittel,  Invasion  v.  Bac.  pro- 

digiosus  in  dies. :  633. 
Narbenkelold  am  Penis:  103. 
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Nase,  Erkrankg  d.  Siniu  u.  Neben- 
höhlen den.:  588. 

Nasen-Rachendiphtherie,  Heiig  m.  Beh- 
ring'schem  Serum:  208. 

Nasensecret,  Leprabac.  in  dems.:  314. 

Nebenhoden,  Toberkelbac.  in  dems.  b. 
Phthisikern:  746. 

Nekrosebacillns:  240. 

Nephritis,  acnte  hämorrhag.,  b.  Diph- 
therie: 219. 

— , ,  nach  Anwendg  v.  Behring'- 

schem  Heilserum:  217. 

— ,  ascendirende,  dch  Bact.  coli:  324. 

— ,  Bacteriurie  b.  ders.:  597. 

— ,  eitrige,  neuer  pathog.  Kapselbac.  b. 
ders.:  325. 

— ,  experim.,  dch  Bact.:  563. 

— j  pnm&re,  acute  hämorrhagische,  dch 
Staphylok.  albus:  49. 

Herren,  periphere,  gonorrhoische  Er- 
krankg  ders.:  108. 

Nervensystem  b.  Typhus:  261.      (374. 

— ,  Einwirkg  d.  Choleragiftes  a.  dass. : 

— ,  Wirlu^d.  Tetanusgiftesa.  dass.:  171. 

nervöse  Störungen  b.  Gonorrhoe:  108. 

Neubildungen  s.  Tumoren. 

Neugeborene,  gonorrhoische  Erkrankg 
d.  Mundhöhle  b.  dens. :  10. 

Neuritis  optica  b.  Blennorrhoe:  108. 

Nicolaier's  Kapselbacillus  u.  das  Bact 
coli:  325. 

Nieren,  Ausscheidg  v.  Staphylok.  dch 
dies.:  26. 

— ,  bacterische  Ausscheidungserkran- 
kungen  ders. :  597.  ^48,  598. 

Nierenbecken,  Ii\jectiony.  Bact.  in  das: 

Nierenmykose:  481. 

—  bei  Diabetes:  596. 
Nierentuberkulose,  experim.:  719. 
Nierenver&nderungen  b.  Cholera:  397, 

—  b.  croupöser  Pneumonie:  74.   [399. 

—  b.  Typhus,  Aetiologie  ders.:  2o5. 
Nitritverffiftung,  die  Choleraerkrankg 

als  solche:  375. 
Nucletnsäure,  Einwirkg  a.  Bact.:  550. 
nutritive   Modificationen  bacteriellen 

Ursprungs:  562. 

Oberhautpilze,  F&rbg  ders.:  652. 
— ,  natürl.  Reinculturen  ders.:  651. 
Oberlippe,  Bact.  d.,  in  gesundem  Zu- 
stande u.  b.  Haareczem:  34. 
Objectträffer,  Reinigung  ders. :  652. 
Ocean,  atJant.,  Bact.  dess. :  629. 
Oedem,  malignes,  neuer  Bac.  dess. :  146. 
Ohrkatheter,  Sterilisation  ders.:  679. 
OTdium  lacti«:  479. 


Oophoritis  tuberculosa:  720.  (679. 
Operationsinstrumente,  Desinfection: 
Ophthalmie,   metastatische,  etterk^ 

Aetiologie  u.  Prognose  b.  ders. :  589. 
— ,prim&re,  diphtheritiache:  228. 
—,  sympathische,  anatom.  Befund  b. 

ders.:  588. 
Ophthalmoblennorrhoe,  spedfische,  b. 

Kind:  103 
Orchitis  nach  Pneumonie:  76. 
Organismen,  niedere,  Physiologie  n. 

Morphologie  ders.:  9. 
Orthocmorphenol  b.  Erkrankungen  d. 

oberen  Luftwege :  787. 
,08t6ite  ü  forme  neuraJgiqne*  (Gosae- 

lin):  46. 
Osteomyelitis,  Aetiologie  ders.  a.  Grund 

V.  Blutuntersuchg:  38. 
— »chronische,  m.  consecutiyer  Pyo- 

h&mie:  41. 
— ,  Kokken  bei :  46. 
osteomyelitisdie  Heerde,  experim.  Er- 
zeugung ders. :  46. 
als  Ursache  v.  reddivirendem 

Gelenkhydrops:  45. 
,  geschlossene  viral.  Staphylok. 

in  dens.:  44. 
ostitische  Abscesse,    Lebensdauer  d. 

Typhusbac.  in  dens.:  257. 
Otitis  media  dch  Pneumok :  78. 

purulenta  chronica:  588. 

—  purulenta  b.  Scarlatina:  44. 
Ovurialcyste,  tuberkulöse:  759. 
Ovarien,  Veränderungen  ders.  b.  Cho- 
lera: 400. 
Ozaena,  Mikrobien  ders.:  335. 


Paget*8che  Krankheit,  Paras.  b.  ders. : 

Panaritium  d.  Fischer:  600.  [495,  496. 

Pancreatitis  haemorrhagica  acuta: 

Papagei,  Tuberkulose  dess.:  780.  [595. 

Papayotinvergiftung,  intraperito- 
neale: 394. 

PapilionaceenknöUchen,  Natur  d.  Fä- 
den ders. :  635. 

Parachlorphenol  b.  Erkrankungen  d. 
oberen  Luftwege:  787. 

Parafifineinbettung    kleiner    Objecie : 
645.  (824. 

Paraplegie  d.  Pferde,  Bact.  coli  b.  ders. : 

Parasit,  noch  nicht  beschriebener,  d. 
Greophilus  Gabrielis:  515. 

Parasiten,  bedingte  Pathogenität 
ders.:  567. 

— ,  endoglobuläre,  d.  Blutes  d.  Wirbel- 
thiere:  515. 
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Parasiten,  lebende,  im  Blut  u.  in  Gre> 
schwnlstzellenCarcinomatöser:  503, 

— ,  pflanzliche,  d.  Haare:  471.       [504. 

Parasitiamus  b.  Krebs:  504-509. 

Parotitis,  Aetiologie:  587. 

Parotis,  Tuberkulose  ders.:  737. 

Pasteurisation  oder  Sterilisation:  690. 

Pasteurisiren  d.  Milch:  691. 

Pathogenese  d.  Infectionskrankh.,  d. 
RoUe  d.  Orffanismus  in  ders.:  373. 

Patho^nität,  bedingte,  mancher  Pa- 
rasiten: 567. 

Pathologie,  Vorlesungen  über:  6. 

pathologische  Anatomie  u.Bacteriolo- 
gie:  604. 

Peliosis,  gonorrhoische :  107. 

Pellagra,  Bact.  coli  im  Rückenmark 
bei  ders.:  323. 

Pemphifpis  vulgaris,  Aetiologie:  331. 

Penicilliumglaucum,  Sporen  dess.  :460. 

,  Vergiftungsversuche  m.  dems. : 

461.  (595. 

Perforationsperitonitis,  Entstehg  ders.; 

periarticulfirer  Abscess,  Typhusbac. 
als  Erref^er  dess.:  262. 

Perinephritis  acuta  dch  Bact.  coli :  824. 

Periostitis  albuminosa:  46. 

Peritonitis,  chronische,  tuberkulöse, 
Beitrag  z.  Kenntniss  ders. :  758. 

—  dch  Pneumok:  ohne  Pneumonie :  76. 

— ,  tuberkulöse,  operative  Behandig 
ders.:  781-788. 

periuterine  Eiterungen,  Bact.  der:  54. 

Ferlsucht  d.  Rinder,  Identität  m.  d. 
menschl.  Tuberkulose:  714. 

pemiciöse  Anämie:  40. 

,  Staphylok.  bei  ders.:  41. 

perschwefelsaure  Salze,  Desinfections- 
wirkg  ders. :  5. 

Pfeiffer's  Influenzabac.  s.  Influenzabac. 

Pferd,  Aetiologie  d.  Brustseuche  dess. : 

— ,  Bac.  im  Darm  dess. :  609.        [120. 

— ,  Blutserumimpfg  b.  Brustseuche 
dess.:  118, 119. 

— ,  Botryomykose  dess. :  450. 

— ,  Diagnose  d.  Rotzes  dess.  mittels 
ü^eln:  272-292. 

— ,  Erysipel  d.  Kopfes  b.  dems.  dch 
Streptok.:  57. 

— ,  Immunisirgdess.  geg.  Tetanus :  167. 

— ,  Immunisirungsversuche  geg.  Diph- 
therie b.  dems.:  192. 

— ,  Methode  d.  Diphtherie-Heilserum- 
Gewinng  b.  dems.:  190.  (324. 

— ,  Paraplegie  b.  dems.  dch  Bact.  coli: 

— ,  Sommerwimden  dess.  dch  Strep- 
tok.: 57.  (342. 

Pferdestaupe,  Infectionsweise b.  ders.: 


Pflanzen,  chlorophyllhaltige,  Betheili- 

fng  ders.  an  d.  Sellwtreinigung 
Flüsse:  619. 

Pflanzenorganismus,  lebender,  Beziehg 
dess.  zu  d.  Bact.:  529,  580. 

phagocytäre  Rolle  d.Leukocyten:  569. 

Phftfocytose,  Bedeutg  ders.  f.  d.  thier. 
Organismus:  568. 

pharmakologische  Agentien,  Immuni- 
sirungsversuche mittels  ders.:  576. 

Phosphate,  Beziehungen  ders.  z.  Milch- 
säuregährg  583. 

Physiologie,  Beziehungen  ders.  z.  Bac- 
teriologie:  535. 

—  u.  Morphologie  niederer  Organis* 
men:  9. 

Pictet*8ches  Gkts£^misch  als  Desinfi- 

ciens:  543. 
Pilocarpin  b.croupösenErkrankungen : 
Pilz  d.  Maikäferlarve :  481 .  [224. 

Pilze,  Chemotropismus  ders.:  481. 
— ,  neues  Culturffef&ss  f.  dies.:  670. 
Pilzerkrankung  b.  Diabetes:  481,  596. 
Pilzvegetation  in  d.  Breslauer  Canal- 

wässem:  629. 
Placenta,   Durchgang   v.   Bact.   dch 

dies.:  564. 
Placentartuberkulose:  744. 

—  b.  Rind:  747. 

Planktonexpedition,  bacteriol.  Luft- 
untersuchungen während  ders.:  617. 

— , —  Untersuchungen  d.  Meerwassers 
während  ders.:  443,  626. 

Plasmodium  malariae  s.  Malariapara- 
siten. (666,  668. 

Plattenculturen  anafirober  Bact. :  167, 

— ,  Zählvorrichtung  ftlr  dies.:  671. 

Plattendiagnose  d.  Cholerabac.:  358. 

Plattenverfahren ,  Isolirg  d.  Gono- 
kokkus dch  dass.:  91. 

— ,  Verbesserg  dess. :  655,  656,  658. 

pleomorphe  &ct.:  445-449. 

Fleomorphismus  pathog.  Hyphomy- 
ceten:  464. 

Pleuraempyeme  b.  Lungentuberkulose, 
Behandig  ders. :  780.  (264. 

Pleuraexsu&te,  Typhusbac.  in  dens.: 

Pleuritis,  Aetiologie:  48,  49. 

Pleuritis  dch  Gonokokken:  106. 

—  dch  Pneumokokken:  73. 

— ,  eitrige,  vorgetäuscht  dch  einen 
Leberabscess:  51. 

—  exsudative,  Aetiolone:  48. 

— ,  purulente,Mikrokokkus  tetragenus 
bei:  60. 

—  tuberkulöse,Behandlungder8.:780. 
Pneumaturie,  Bact.  coli  aSrogenes  als 

Erreger  ders.:  828. 
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PneumobacilluB,  dems.  ähnl.  Mikroorg. 

bei  Dermatitis  exfoliativa:  82. 
Pneumobacillus  Friedländer 's,  Hern- 

mnng   d.  Milzbrandinfection  dch 

den8.:80,  187. 

in  Abscessen:  82. 

,pathoc^neB  Verhalten  dess:  82. 

,  Wirkg  dess.  a.  d.  Lapin:  80. 

u.  Bacterium  lactis  afirogenes: 

—  Iiquefacien8,lmmuni8irangm.dem8. 
geg.  Lungenseucbe:  117. 

Pneumokokken,  Association  ders.  m. 
Proteus  vulgaris:  446. 

—  b.  Bronchitis  capillaris:  74. 

—  b.  Lungenaffectionen  ohne  Pneu- 
monie: 74. 

—  b.  Meningitis:  78. 

—  b.  Peritonitis  ohne  Pneumonie:  76. 

—  b.  Pleuritis:  78. 

—  b.  puerperalen  Erkrankungen:  76. 

—  im  Mund  von  Erjsipelreconvales- 
centen:  73. 

— ,  Immunisirg  v.  Kaninchen  geg,  d. 

Virus  ders.:  576. 
— ,  Infectionsversuche    m.   dens.    am 

Auge:  77. 
— ,  Säurebildg  dch  dies.:  68. 
— ,  Wachsthum  ders.  in  Sputum:  662. 
— ,  Züchtg  a.  Sputum-N&hrbOden:  64. 
Pneumokokkeninfection  bei  Erysipel: 
— ,  Chinin  ^gen  dies.:  71.  [72. 

— ,  generahsirte,  nach  Trauma:  77. 
— ,  Heilkraft  d.  Serums  b.  ders. :  578. 
— ,  Immunisirunff  u.  Heilung  b.  ders.: 
— ,  Serumbehancuung  ders.:  66.     [67. 
Pneumokokkus     (Fraenkel- Weichsel- 

bäum)  61-78.  (71. 

— ,  Association  m.  Milzbrandbac. :  67. 
— ,  —  m.  Staphylok.  pyog.  aureus:  65. 

—  bei  Keratohypopyon:  78. 

—  bei  Otitis  media:  73. 

—  bei  Panophthalmie:  78. 

— ,Beziehg  z.  Fibrinausscheidg:  65. 
— ,  Dauerform  dess :  69. 
— ,  dems.  ähnl.  Mikroorg. :  78. 
— y  Immunisirg  geg.  dens.:  66. 

—  in  d.  AugenpaÜiologie:  77,  78. 
— ,  Infection  d.  Gallen wege  mit:  51. 
— ,  Lebensdauer  dess.  in  Culturen:  68, 
— ,  Varietäten  dess. :  69.  [69. 
— ,  Zachtg.  d.  a.  Bluta^ar:  75. 

— , —  im  Hühnerei:  68. 

—  und  Milzbrandbac,  über  die  reci- 
proke  Wirkung  ders.:  139. 

Pneumonie,  croupOse,  gemeinsames 
Vorkommen  v.  Proteus  vulgaris  u. 
Pneumokokken  b.  ders. :  111. 


Pneumonie,  croupöse,  Infection,  Imma- 
nisirg  u.  Heiig  b.  ders.:  68.       (74. 

— , — , Nierenveiibiderungen  b.  ders.: 

— ,  Giftigkeit  v.  Blatsenun  u.  Urin  b. 
ders.:  574. 

— ,  Lungenödem  b.  ders. :  78. 

— ,  neuer,  thierpathog.  Bac.  a.  d.  Spu- 
tum b.  ders. :  78. 

—,  Orchitis  nach  ders.:  76. 

— ,  patholog.  Anatomie  ders. :  64. 

— ,  Verschwinden  gonorrhoischen  Aus- 
flusses während  ders.:  99. 

Pockenlymphe  u.  Tuberknloee:  727. 

Polyomyositis,  eitrige,  b.  einem  Dia- 
betiker: 41. 

Polkömerbildung  als  Uniencheidnngs- 
merkmal  zw.  Typhusbac.  u«  ßMt. 
coH:  251.  (752. 

polypoTde  Neubildungen  d.  BindehEUit : 

Polyserositis  dch  Staphylok.  pyogonos 
aureus:  49. 

posttyphöse  Eiterungen:  262. 

Präputialgangrän  ddi  Streptok.:  54. 

Prodttcte,  lösliche,  d.  Mikrooiv.,  Wirkg 
ders.  a.  d.  Isotonie  u.  d.  Hämoglo- 
bingehalt d.  Blutes:  562. 

Prostata,  Tuberkelbac.  in  ders.  b.  Phthi- 
sikem:  746. 

Prostatitis  gonorrhoica:  103. 

Prostituirte,  (Gonorrhoe  b.  dens.:  100. 

—,  Nachweis  d.  (Gonokokken  in  d. 
Genitalien  ders.:  100.  (140. 

Proteine  in  d.  Behandig  d.  Milzbrands : 

proteolytische  Fermente  d.  Bact :  538. 

Proteus  vulgaris,  pathog.  Eigenschaf- 
ten dess.  448.  (446. 

,  Association  dess.  m.  Pneumok: 

,ätioL  Bedeutg  dess.:  446448. 

u.  Sepsinvergiftung:  446. 

Protozoon:  484-520. 

— ,  Allgemeines  über  dies.:  517-520. 

— ,  als  Erreger  d.Darier'BchenKrankh. 
496-497. 

_  V.  Dermatonosen  d.  Men- 
schen: 489-498. 

d.  Epithelioma  (molluscum) 

cöntag.:  491-494. 

V.  Haut-Carcinomen:  497. 

V.  Herpes-Zoster:  498.  (495. 

d.   Paget*8chen  Krankheit: 

—  bei  glanduläror  chronischer  Endo- 
metntis:  511. 

—  bei  Variola  u.  Vaccine:  511. 

—  der  Fische:  517. 

—  in  Aphthen:  498. 

—  in  einem  Leberabscess:  511. 

—  in  einem  Lungenabscess:  511. 
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Protozoon  in  Geweben  u.  Secreten  von 
Mensch  u.  Thier:  509-577. 

—  im  Krebsgewebe:  501-509. 

—  im  Krebsgewebe,  Morphologie :  503. 

—  im  Trinkwasser:  432. 

— f  Nachweis  ders.im  Trinkwasser :  695. 
Protozoon  artige  Mikrobien  b.  Herpes 

Zoster:  498. 
Protoxotocolturen,  aseptische:  518. 
Psendoinfluenzabac.   Ireiffer's  n.   In- 

fluenzabac.:  244. 
Pseudolyssa:  512. 
Psendomembranen  d.  Rachen,  Inflo- 

enzabac.  in  dens. :  246. 
Pseudotuberkulose:  601. 
— ,a8pergUlftre:  461. 
Pseudotyphusinfectionen   u.  Typhus- 

septiUlmien:  265.  (496. 

Psorospermien   b.    Hautkrankheiten: 
Psorospermosis  cutis:  495,  496. 

,  Behandig  ders. :  495. 

Darier,   Klin.  u.  PathoL-anat. 

aber  dies.:  496. 

—  follicularis  Darier:   495,  496,  497. 

—  hepatica  der  Kaninchen :  512. 
PtomaSnimHamInfluenzakranker  247. 
PtomaTne  d.  F&i^nissbacterien,   Ein- 

fluss  ders.  a.  d.  Tuberkelbac. :  718. 
puerperale   Infection,  P&eumok.   bei 

ders.:  76. 
Puerperalinfection  dch  Bact.  coli :  323. 
Puerperium,  Bedeutg.  d.  Gonokokkus 

ftir  dass.:  102. 
Purpura  b.  Gonorrhoe:  82. 

—  dch  Streptokokken :  52. 

—  haemorrhagica  b.  Schwein:  154. 

—  infectiosa:  53. 
Py&mie,  Aetiologie:  37. 

— , —  aufGrunav.BlutunterBuch.:38. 

—  dch  Staphylok.  pyog.  albus:  41. 
Pyelitis,  experimenteUe:  598. 
Pyelonephritis,  Bact.  ders. :  324. 

—  dch  Bact.  coli:  324. 
— ,  experimentelle:  598. 
Pyocyaneusculturen,  abffetOdtete,  in  d. 

Typhusbehandlg:  5^. 
pyogenetische  subacute  Hydrocepha- 

lie:  52. 
Pyoh&mie,   hervorgegangen  a.  einer 

chron.  Osteomyelitis:  41. 
Pyosalpinx  m.  consecutiyer  Septico- 

pvämie:  56. 
Pyothorax,  Streptok.  longus  bei:  48. 

Quaddelausschlag  u.  Schweineroth- 

lauf:  152. 
Quell wasser  u.  Typhusinfection:  267. 


rta^hen,  Influenzabac.  in  d.  Pseudo- 
membranen dess. :  246. 

Rachendiphtherie,  Behandig  ders.:  223. 

— ,  Heiig  ders.  m.  Behring'schem  Se- 
rum: 208.  (682. 

Räume,ge8chlossene,De8inf ection  ders. : 

ranzige  Butter,  Bact.  ders. :  632. 

Ranzigwerden  d.  Butter,  Ursache:  631. 

Rauscnbrand,  avirulenter:  149. 

-~,Gewinng  wirksamer  Toxine  dess.: 
148.  (149. 

— ,  Impf  versuche  m.  dems.  an  Büffeln : 

—  in  d.  ungarischen  Tiefebene:  149. 
— ,  Schutzimpfg  geg.  dens. :  148. 
Rauschbrandbaculus:  147-150. 

— ,  Tenacit&t  d.  Sporen  dess. :  148. 

— ,  Virulenz  d.  Sporen  dess.  in  inficir- 
tem  Fleisch:  148. 

Rauschbrandschutzimpfung  m.  Rein- 
culturen:  149. 

Recurrensspirillen :  443-444. 

— ,  Veränderungen  ders.  vor  d.  Ende 
d.  AnfaU8:444. 

Reductionsvermögen  d.  Bact.:  536. 

Reifungsprocess  d.  Emmenthaler 
K&see:  632. 

Reinculturen,  nat&rliche,  d.  Oberhaut- 
pilze: 651. 

Reinigung  v.  Flusswasser:  619. 

Report,  chemisch-bacteriolog.,  aus  In- 
dien: 624. 

Resorption  von  d.  Harn  wegen  ans:  71. 

Retropharyngealabscesse,  acute,  b. 
Kindern  u.  Säuglingen,  Streptokok. 
b.  dens.:  18. 

Rheinwasser,  Bact.  dess. :  658. 

— ,  Bact.-Gehalt  dess.  b.  Köln:  622. 

— ,  Selbstreinigung  dess. :  623. 

— ,  Verunreinigung  dess.  dch  d.  Kölner 
Canal Wässer:  623. 

Rheumatismus,  chron. ,u.  Infection:  47. 

— ,  gonorrhoischer:  106. 

— ,  — ,  Blutbefund  b.  dems.:  104. 

— ,  — ,  mit  visceralen  Gomplicationen : 
106. 

Rhinitis  chronica  impetio^nosa:  35. 

—  diphtheritica  b.  Säugling:  228. 
Rhinosklerom,  Aetiolo^e :  300. 

— ,  Behandlung  mitRhmosklerin:  302. 
— ,—  mit  Solutio  Fowleri:  302. 
— »Casuistisches:  297-299. 

—  d.  Luftwege,  Beziehungen  dess.  z. 
8toerk*schen  Blennorrhoe :  298. 

-—, Heilung  dess.:  301. 

—  im  Laiynx:  299. 

— ,  Vorkommen  in  d.  Schweiz:  299. 
— ,  pathoL  Anatomien.  Histologie :  301 . 
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RhinoBkl«rombacilliu:  297-303. 

—  bei  Sklerom  d.  Larynx:  299,  801. 
d.  Nase:  301. 

d.  Oberlippe:  299. 

d.  Pharynx:  301. 

—  bei  Stoerk*8cher  Blennorrhoe:  298. 

—  u.  Bact.  lacüs  agro^nes :  82. 

— ,  Verhalten  b.  expenm.  Infection  d. 
Auges:  300. 

— ,  Yernältniss  dess.  z.  Friedlaender- 
sehen  Bac.:  299.  (143. 

Rind,  Diagnostik  d.  Milzbrands  beim: 

— ,  embol.  Muskeltaberkulose  beim: 
779. 

— ,  H&matozoarien  b.  Hämoglobinurie 
des8.:516. 

— ,  Perlsucht  dess.  u.  menschl.  Tuber- 
kulose: 714. 

— ,  Placentartnberkulose  beim:  747. 

— ,  Tuberkulinimpfung  beim:  773-78. 

— ,  Tuberkulose  dess.:  714,  771. 

Rinderpest,  Aetiologie  den.:  164. 

—  bei  Schweinen:  164. 
— ,Mikroorg.  den.:  163. 

— ,  Schutzimpfg  geg.  dies.:  164. 
Rindeneuche,  eine  neue:  163. 
Rindsfoetus,  prim&re  portale  Lymph- 

drüsentuberkulose  dess. :  750. 
Roggen,  fauler,  Bact.  b.  Yergiftg  mit 

dems.:  838. 
Roggenladung,  havarirte:  338. 
RoUrOhrchen  £smarch*s,  Yertheilg  d. 

Colonien  in  dens. :  657. 
Rotz,  acuter,  d.  Menschen:  295. 
— ,  ätiologische  Behandig  dess.:  23. 

—  bei  Leoparden,Tigem  u.  Löwen :  267. 
— ,  Bekämpfg  dess.  im  Reg.-Bez.  Brom- 

berff:  284. 

—  d.  Meerschweinchen,  Wirkgv.Bact.- 
ProteTnen  (Maliern)  a.  dens.:  295. 

— ,  Diagnose  dess.  dch  Impfg  y.  Katzen : 
294. 

— ,  diagnost.  Bedeutg  d.  Mallelns  b. 
dems.:  272-292. 

— ,  heilbare  Form  dess.:  296. 

— ,  Immunisirung  geg.  dens.  m.  Hoden- 
emulsion: 295. 

—  in  Havanna  297. 

—  larvirter  u.  latenter:  288. 

— ,  menschlicher,   therap.   Wirkg   d. 

Malleüis  b.  dems.:  296. 
—, Pathogenität  dess.:  293. 
— ,  patholog.  Anatomie  dess. :  295. 
— ,  primärer  d.  Lungen:  294,  295. 
— ,  tlebertragung  dess.  dch  d.  Ver- 

dauunffstractus:  293. 

—  u.  Tuberkulose,  Mischinfection 
beider:  296. 


Rotz,  Wirkg  d.  Brown-Sequard'scbra 
Extractes  a.  d.  TmmDnit&tgeg.denaL : 

Rotzbacillus :  267-297.  [297. 

—»Biologie:  271. 

— ,  d.  YenlauungstractoB  als  Eingangs- 
pforte dess.:  293. 

— ,  diagnost.  u.  therapent  Werth  d. 
Stoffwechselproducte  dess.:  296. 

Rotzcultur,  wirks.  Princip  ders.:  286. 

Rotzdiagnose  dch  experim.  Infection 
y.  Katzen:  294. 

Rotzgift,  üebertragung  dees.  in  d. 
Magendarmkand  ▼.  Kaninchen  u. 
Eseln:  293. 

Rotzinfection  d.  Gelenke:  295. 

Rückenmarksganglien,  Yeränderongen 
den.  b.  Cholera:  399. 

Rückenmarksverändeningen  b.  Pel- 
lagra, Bact  coli  b.  dens.:  323. 

Säfte  d.  KOrpen,  bacteridde  Kimft 

den. :  571. 
—  d.  — ,  sporicide  Wirkg.  den.:  571. 
salpetrige  Säure,  Nachweis  in  Bac- 

teriencuUnren    (Gholeracoltaien) : 

857. 
Salpingitis,  Yirulenz  d.  Eitan  den:  25. 
Sanatol,  Wirkg.  dess.  auf  Baci.:  549. 
Sand,  Verhalten  y.  Bact.  in  dems.: 

685. 
Sandfilter,  Betriebsfthrg  den. :  700. 
Sandfiltrationstechnik:  697. 
Sanitätsconferenz,  intemai.,  zu  Paris 

1894:  430. 
Sanitätspolizei,  Bedeutg  d.  Gonokok- 
kus f.  dies.:  100. 
Sanitätspolizei  u.  Diphtherie:  238. 
Sapokresol    als    Deeinfecüonsmittel: 
Saprophyten  d.  Wassen :  622.      [547. 
— ,  YerhaJten  den.  zum  Cholerabac  : 
Sardna  yentriculi:  608.  [368. 

Sarcom,  Sporozofo  bdm:  506, 511. 
Sarcomatosis  cutis:  332. 
Sarcosporidien  b.  Menschen:  511. 
Sardine,  Kokkobac.  b.  den.  334. 
— ,  rothes  Mikrobiom  den.:  600. 
Sauerteiggährung,  Beziehe  d.  Bact 

levans  den.  z.  Bact.  ooH:  825. 
Säuerung,  freiwOlige,  d.  Milch:  630. 
Säugling,  sept.  Infection  d.  mit  gastro- 

intestinaten  resp.  pulmonalen  Sym- 
ptomen: 48. 
— «Streptok.  b.  acutem  Retropharyn- 

gealabscess  dess. :  18.  (691. 

— ,  Ernährung  dess.  mit  steriliB.  Much : 
Säuglingsnahrung,      Kuhmilch      als 

solche;  688,  ^9. 
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S&aTebUdaiiff  dch  FfiBimMkokken:  63. 
Scuiaiiiia^  Ölitis  ptirulenta  als  Com- 

plication:  44. 
Schaf,  ,Lonpiiig-ill'  dera:  341. 
Schanker,  weidier,  8.  Ulcus  molle. 
Schankerbubo  8.  Babo. 
Scheidenbacterien,  Einfluss  ders.  a.  d. 

Verlauf  d.  Wochenbetts:  613. 
Scheidensecret  Nichtschwangerer,  bac> 

tericidee  Verhalten  dess.:  101,  611. 

—  Schwanfferer,  bacterienfeind].  Ver- 
halten dess.:  102,  609. 

ScheidenBecretuntersuchungen :  61 3. 

—  b.  Schwangeren:  101,  610. 
Schering*8che8  Antitoxin  in  d.  Diph- 

thenebehandig:  212.  (428. 

Schiffe,    Choleraepidemien  auf  aens. 
Sduffiratensilien,  Desinfection:  673. 
Schild*8che  Formalinprobe  z.  Differen- 

cialdiagnose  d.  Typhusbac.:  252. 
Schimmelerkrankungen,   eiternde,   d. 

Haut:  466.  (671. 

Schimmelpilzsporen,  Vemichtg  ders.: 
Schizosaccharomjces  octosporus:  483. 
Schlangengift,  Abschw&chung  dess.  dch 

Hitse:  565. 
— ,  antitoxische  Eif^enschafbend.  Blutes 

nach  Vaccination  geg.  dass.:  665. 
— »Immunisirg  geg.  dass.:  565.  (565. 
— ,  Vaccination y .  Kaninchen  geg.  dass.: 
— ,  Wirkg  dess.  a.  d.  bacteridde  Kraft 

d.  Blutserums:  573. 
schleimige  Gfthrung  d.  Milch:  631. 
SchneUverfahren  d.  Affarbereitg:  655. 
Schulhjffiene  u.  DinhÖieritiB:  4^6. 
Schulterblattmuskeln,  L&hmg  ders.  b. 

Qonorrhoe:  108. 
SchutzkOrper  im  Blut  y.  Diphtherie- 

Reconyalescenten:  189.  (430. 

Schutzmaassregeln  geg.  Cholera:  429- 
Schutzstoffe  im  Blut  nach  Variola  u. 

Vaccine:  574. 
Schwangere,  bacterienfeindl.  Verhalten 

d.  Scneidensecrets  ders.:  609. 
— ,  Selbstinfection  b.  dens.:  54,  613. 
Schwangerschaft,     acute     Infections- 

krankh.  in  ders.:  564. 
Schwarzbrod,  Verhalten  pathog.  Keime 

auf  dems.:  633. 
«schwarze  Zunge*,  Aetiologie:  462. 
Schwefels&ure  z.  Desinfection  y.  Ab- 

wfissem:  703.  (543. 

Schwefelsftureanhy  drid  als  Desinficiens : 
Schwefelwasserstoffbildung  d.  Cholera- 

bac.  im  Hühnerei:  362. 
Schweinepest  in  Baden:  154,  155. 

—  in  den  Kreisen  Neumark  u.  Breslau : 
154,  155. 


SchweinerothlaufbaciUus:  150-152. 
Schweinerothlauf,  Beziehungen  dess. 

z.  d.  Backsteinblattem:  152. 
— , Schutzimpfg  geg.  dens.:  151,  152. 
Schweineseuche,  Pathologie  ders. :  155. 

—  u.  Büffelseuche:  161. 
-—  u.  Hog-cholera  156-158. 

—  u.  Tuberkulose:  779. 
Schweinetuberkulose  u.  Centrifugen- 

schlamm:  728. 

Scorbut,  Bacterienbefund  b.  dems.:  587. 

Scrotum,  Epitheliom  dess.  b.  einem 
Theerarbeiter:  497. 

Secretionsproducte  d.  Mikrobien,  Ge- 
nese ders.:  527.  (534. 

—  d.  Mikrobien,  Theorien  über  dies. : 

—  d.  Zellen,  Einfluss  ders.  a.  d.  Wärme- 
erzeugung: 562. 

Seewasser,  Bact.  dess. :  629. 

— ,  Wirkff  dess.  auf  Mikrobien:  539. 

Sehnenscheiden,  Tuberkulose  u.  Sy- 

phylis  ders.:  757. 
»seifige  Milch*:  631. 
Selbstinfection  b.  Schwangeren:   54, 

613.  (410. 

Selbstinfectionsversuche  mit  Cholera: 
Selbstreinigung  d.  Flüsse,  Betheiligung 

chlorophylUialtiger    Pflanzen    an 

ders.:  619. 

—  d.  Flusswassers,  üntersuchungsme- 
thoden  z.  Feststellung  ders. :  696. 

Sepsinyergiftung  u.  Bact.  Proteus :  446. 

Sepsis,  Aetiologie  ders.  auf  Grund  y. 
Blutuntersuch.:  38. 

— ,  gastrointestinale:  592. 

— ,  kryptogene,  zur  Casuistik  ders. :  39. 

— ,  kryptogenet.  m.  typhus&hnl.  Ver- 
lauf: 591. 

Septikämie,  abgeschwächte  puerpe- 
rale: 55. 

—  b.  Huhn  durch  Bact.  coli:  324. 

—  dch  Staphylok.,  Immunisation  d. 
Kaninchen  geg.  dies.:  32. 

— ,  fulminante,  den  Streptok.  erysipe- 

latosb.  Pferd:  57. 
Septikaemia  haemorrhagica,  Bacillen- 

gruppe  ders.:  152-164. 

b.  Rind:  161. 

b.  Ringeltauben:  162. 

septikämische    Erkrankung,    erzeugt 

dch  d.  Typhusbac.  265. 
Septikopyämie,  ausgehend  von  Pyo- 

salpmx:  56. 
septische  Diphtherie,  Bact.  b.  ders.:  229. 
,  Behandig  ders.  m.  Heilserum: 

209. 

—  Infection  d.  Säuglings  mit  gastro- 
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intestmalen  resp.  pulmonalen 

Symptomen:  43. 
septische  Ej-ankheiten,  Theorie  ders.: 
Serum,  antitoxisches:  581.  [592. 

— ,  bactericide  Erafb  dess.:  71,  572. 
— ,  Eigenschaften  dess.  nach  Infection 

von  Thieren  mit  Staphylokokken: 

80. 
— ,  Heiig  y.  Pneumokokkeninfection 

dch  dass.:  573. 

—  V.  Kalbblütem,  Entwickl.  v.  Milz- 
brandbac.  in  dems. :  140. 

— ,  Widerstandsfähigkeit  d.  Mikrobien 

geg.  dass. :  571. 
Serumbehandlung    d.    Diphtherie    s. 

Diphtherie. 
Serumtherapie  b.  Tuberkulose:  726. 
•—  d.  Tetanus  in  Enjgland:  174. 

—  d.  —  in  d.  VeterinSxpraxis:  174. 
— ,  Principien  ders. :  580. 

—  u.  das  Bacterium  coli:  585.  (334. 
Seuche  d.  ForeUen,  dch  Bact.  erzeug : 
Seuchenlehre  u.  Bacteriologie,  Bericht 

über  d.  Fortschritte  a.  d.  Gebiet 
ders.:  132.  (115. 

Silbersalze  in  d.  Gonorrhoebehandlg: 

Sinuserkrankungen,  Bacteriologie 
ders. :  588. 

Sklerom  s.  Rhinosklerom.  Sklerom- 
bacillus  (Paltauf)  s.  Rhinosklerom- 
bac. 

Sodbrunnen  d.  Stadtbezirks  Bern, 
Untersuchg  ders.:  621. 

Solutol,  Wirkg  dess.  a.  Bact.:  549. 

jSommermmden'  b.  Pferd  dch  Strepto- 
kokken: 57.  (683,689. 

Sommerdiarrhoen  u.  Kuhmilchnahrg 

Sonnendesinfection:  537.  (537. 

Sonnenlicht,  Einwirkg  dess.  a.  Bact. : 

— ,hypen.  Bedeutg  dess.:  537. 

— ,  Wirkg  dess.  a.  Milzbrandbac. :  134. 

— ,  Wirke  dess.  a.  Tetanusculturen : 

Soorpilz,  Varietäten  dess.:  479.  [166. 

Sozojodolsäure,  Wirkg.  ders.  a.  d. 
Diphtheriebac:  186.  (608. 

Spaltpilze,  chromogene,  d.  Mundhöhle: 

specifische  Behandig  y.  Infections- 
krankheiten:  583. 

Specifität  d.  Choleraimmunisirg:  382. 

Speichel,  Bedeutg  dess.  f.  d.  Biologie 
d.  Bact.:  64,  663. 

— »Typhusbac.  in  dems.:  264. 

Speichelbacillus,  septischer:  67. 

Sjrtnalganglien,  Veränderungen  ders. 
bei  Cholera:  399. 

Spirillen:  343-444. 

—,  feine  iu  Dejectionen  Cholera- 
kranker:  434-436. 


Spirillen,  feine,  in  diarrhoischen  Stöh- 
len: 436-437. 

—  im  Dann  eines  Schweines:  443. 

—  im  Trinkwasser:  432. 

— ,  Nachw.  ders.  im  Trinkwaner:  695. 
Spirülenbefunde   bei  der  Lissaboner 

Gastroenteritis-Epidemie :  433. 
Spirillam  cholerae  as.,  s.  ChelerabAc 

—  febris  recurrentis,  s.  Recmrenz- 
spirillen. 

Spiritusdesinfection  der  H&nde:  678. 
Sporen  derMikro8poridien,Gap8elbildg 

b.  dens.  519. 
Sporenf&rbung:  650. 
sporicide  Wii^  d.  Eörpers&fte:  571. 
SporozoSn  b.  Sarcom:  506,  511. 

—  b.  Variola  u.  Vaccine:  511. 

—  in  Beziehung  zu  Krebs,  Sarcom  n. 
a.  Geschwülsten:  500. 

— ,  parasitäre,  in  Beziehg  z.  mensch! . 
Pathologie:  495,  496,  507. 

Sprosspilze  als  Erreger  einer  Endo- 
metritis: 482. 

— ,  pathogene,  in  einem  föesenzellen- 
Sarkom:  482. 

—  u.  Hyphomyoeten  458. 

Sputa  als  Nährböden  f.  Bact. :  662,663. 
Sputum,  Bedeutg  dess.  f.  d.  Biologie 

y.  Bact:  64,  663.  (647. 

— ,Färbg   d.  Tuberkelbac  in  dem«.: 
— ,lieprabac.  in  dems.:  314. 
— ,  neuer  Vibrio  in  dems.:  488. 
— ,  pneumonisches,  neuer  thierpathog. 

Bac  in  dems.:  78. 
— ,  Züchtg  d.  Pneumok.  in  dems.:  64. 
städtische  Wasseryersorgnng:  623. 
Staphylokokken,  Bedeutg  ders.  in  d. 

Aetiologie  d.  Diphtherie:  227. 

—  b.  acutem  Gelennhenmatismus :  47. 
— ,  Eigenschaften  des  Serums  nach  Im- 

munisirg  y.  Thieren  gegen  dies. :  30. 
— ,  —  d. Infection  y.  Tliieren  m. 

dens.:  30. 
— ,  Fleischyergiftg  dch  dies.:  57. 
— ,ihre  Auscheidg  dch  d.  Nieren:  26. 
— ,  Infection  d.  Gftllenwege  m.:  51. 
— ,  yirulente,  in  einem  geschlossenen 

osteomyelitischen  Heerd:  44. 
—,  Wirkg  d.  Stoffwechselprod.  ders.: 

30-34. 
— ,  —  ders.  a.  den  Diphtheriebac  u.  d. 

Diphtheriegifb:229. 
Staphylokokkeneiterung:  34. 
Staphylokokkenheilsenim:  32. 
Staphylokokkenseptikämie,    Immuni- 

sation  d.  Kaninchen  geg.  dies.:  32. 
Staphylokokkus  pyogenes,  lOel.  Pro- 

ductedess.:  33. 
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Staphylokokkus  pyo^enes,  pbyriolog. 
Wirkgseiner  Toxine:  SO.  (31. 

,  Toxin  Wirkung  dess.  a.  d.  Lapin: 

albus,  acute  h&morrhag.  Ne- 
phritis dch  dens.:  49. 

,  Association  dess.  m.  Diph- 

theriehac.  in  einem  Fall  v.  Impe- 
tigo: 332. 

b.  perniciOser  Anämie:  41. 

b.  Pyamie:  41. 

aureus,    Association   dess.   m. 

Pneumok.:  65. 

b.  Polyserositis:  49. 

— ,  experim.  Infection  mit:  34. 

,  Wir^  d.  a.  Thiere  b.  ver- 
schiedenem Virulenzgrad:  26. 

Staub,  Bact.  dess.:  634.  (682. 

—  d.  Wohnräume,  Desinfection dess.: 
Sterilisation  d.  Hände  dch  Marmor- 
staub: 678. 

—  V.  Catgut:  679. 

—  V.  Milch:  690,  691. 

—  V.  Ohrkathetem:  679. 

—  V.  Trinkwasser  dch  Elektrolyse:  708. 

—  V.  Verbandstoffen  u.  Instrumenten: 

—  V.  Wasser  im  Grossen:  703.     [679. 

—  oder  PasteuriBation:  690. 
Sterilisationsapparat,  transportabler, 

f.  Verbandsstoffe  u.  Instrumente: 

681. 
Sterilisationsprocess,  Dauer  dess.  in 

gespanntem  Wasserdampf  b.  ge- 

^benen  fixen  Temperaturen:  537. 
stenlisirte    Milch    z.    Ernährung    v. 

Säuglingen:  691. 
Sterilisirung  d.  Milch:  683-692. 

—  d.  Nahrungsmittel:  692. 
Stickstoff,  gasförmiger,  Assimilation 

dess.  dch  Bact.:  531. 
Stickstoffgehalt  d.  Cholerabac.:  873. 
Stoffe,  fiebererregende:  561. 
Stoffwechselproducte   d.    Staphylok., 

Wirkgders.:  80-34. 
— ,  pathog.  Mikrobien,  Fieberwirkung 

ders.:  561. 
—,  toxische,  d.  Tuberkelbacillus :  721. 

—  V.  Mikroorg.:532. 
StreptobaciUus     (Teissier-Roux- Pit- 
tion): 247. 

Streptokokken  als  Erreger  einer  ex- 
perim. Endocarditis  ohne  Klappen- 
verletzung: 36.  (57. 

eines  Kopferysipels  b.  Pferd: 

—  b.  acuten  Betrophar3mgealab- 
scessen  d.  Säuglinge:  18. 

—  b.  fulminanter  Septikämie  d.  Pfer- 
des: 57. 

—  b.  Leberentartung:  50. 


Streptokokken  b.  Präputialgangrän : 

—  b.  Purpura:  52.  [54. 

—  b.  d.  tuberkul.  Infection:  731. 
^  im  gelben  Galt:  601. 

—  in  d.  Luft:  618. 

—  im  Mund  Gesunder  u.  Kranker:  41. 
— ,  Infection  d.  (jallenwege  mit:  51. 
— ,  Purpura  u.  Erythem  ach  dies. :  52. 
— ,  Sommerwunden    d.    Pferdes    dch 

dies.:  57. 

— ,  Transformation  ders.  in  Bac.:  17. 

— ,  Wirkg  ders.  a.  d.  Diphtheriebac. 
u.  d.  Diphtheriegift:  229. 

Streptokokkenarten:  18. 

— ,  Frage  d.  Identität  od.  Verschieden- 
heit ders.:  17-19,  22. 

Streptokokkeninfection:  36. 

— ,  Erscheinungsformen  ders.  in  ihren 
Beziehungen  zu  einander:  22. 

Streptokokkenpyämie:  36,  37. 

Streptokokkenseptikämie:  37. 

Streptokokkus  brevis  im  Eiter  eines 
Beckenabscesses:  17. 

—  erysipelatos ,  Virulenzschwank- 
ungen b.  dems. :  28. 

—  longus  pyothorakos:  48. 

—  pyogenes,  Verflüssigping  d.  Gela- 
tme dch  dens.:  21. 

Streptothrix  d.  Madurafusses :  449, 478. 

Strom ,  continuirlicher ,  bactericide 
Kraft  dess.:  586. 

Strychnin,  Verhältniss  dess.  z.  Teta- 
nusgift: 173. 

Stuhl,  Grflnfärbung  dess.  dch  Bac. 
pyocyaneus:  318. 

Sublimatglycerin  in  d.  Diphtheriebe- 
handlg:  224. 

Surra:  516. 

Sycosis  nach  Infection  dch  trichophy- 
tiekranke  Kälber:  475. 

Synovitis,  gonorrhoische:  105. 

Syphilis,  Abschwächung  ders. :  305. 

—  als  Degenerationsursache:  305. 
— ,  Aetiologie:  304. 

— ,  aetiolog.  Behandig  ders. :  23. 
— ,  Blutserumtherapie  b.  ders.:  305. 
— ,  con^en.,  u.  Tuberkulose:  745. 

—  maligna  praecox,  Aetiologie:  305. 
— ,  Mikrobien  b.  ders. :  304, 305.  (304. 
— ,  polymorphes  Mikrobion  b.  ders. : 

—  d.  Sehnenscheiden:  757. 

— ,  tertiäre,  Contagiosität  ders. :  304. 

—  u.  Tuberkulose,  congenit.  Mischin- 
fection  m.  d.:  745. 

System  d.  Urogenitalkrankh. :  89. 

—  Hermite:  703. 
Syringomyelie  u.  Lepra:  317, 
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Tabak,  Einfluss  desa.  a.  d.  Tuberkel- 
bac.:  718. 

TalgdrflBeiigoiiorrlioe  am  Penis:  103. 

,TankB',  C%oferaibaG.  in  dflos.:  406. 

Taschenbuch  f.  d.  bacteriol.  Prakti- 
kanten: 6. 

Taschentücher  als  Transportmittel  v. 
Infectionsstoffen:  634,  680. 

Taubenpocken  u.  Molluscum  contag.: 
491,  498. 

Technik,  bacteriologische  Beitr&ge  zu 
der8.:618,  646,  657. 

—  b.  DesinfectionsverBuchen:  675. 
— ,  mikroskopische:  8. 
Technische  Hochschule  zu  Karlsruhe, 

Arbeiten  aus  der:  3. 

Temperatur  ,£influs8  ders.  a.  d.  Cholera- 
bac.:  367,871. 

Tendovaginitis  suppurativa  gonor- 
rhoica: 106. 

Tenonitis  u.  sogen.  Hundeseuche:  342. 

Tetanus,  Aetiologie  dess.:  169,  175. 

— ,  Behandig  de8s.m.  d.Serum  immunis. 
Hunde:  174. 

— ,  —  dess.  mit  Serum  od.  Antitoxin 
in  England:  174. 

— ,  Casuistisches:  175. 

— ,  Glewinng  wirksamen  Heilserums 
ge^n  dens. :  167. 

— ,  Heilg  dess.  dch  Blutserum:  174. 

— ,Immumsirgd.Pferde  geg.  dens.:  167. 

—,  Immunität  entmüzter  Kaninchen 
geg.  dens.:  169. 

— ,  Pathogenese  dess.:  171. 

— ,  Serumtherapie  dess.  in  d.  Veterinär- 
präzis:  174. 

— ,  Vererbgd.  Immunität  b.  dems.:  173. 

Tetanusantitoxin,  giftzerstOrende 
Wirkgdess.:  168,  169. 

—  Tizzoni's:  167. 
Tetanusbacillus:  165-175. 
—»Biologie:  167. 

— ,Züch^:  167. 

Tetanusculturen,    Wirkg  d.   Sonnen- 
lichtes a.  dies  :  166. 
Tetanusgift:  169,  170. 
— ,  Gegenwart  dess.  im  Blut:  171. 
— »physiolog.  Wirkungen  dess.:  170, 

— ,  Verhalten  dess.  im  Körper:  170. 
— ,  Verhältniss  dess.  z.Str7chnin:  173. 
—,  Wirkg  dess.  a.  d.  Nervensystem: 

171,  172. 
Tetanussporen,  Wirkg  ders.:  169. 
Texasfieber:  162,  515. 
Theorie  d.  Eiterentstehg,  Beitrag  zu 

ders.:  591. 


Theorie  d.  sn^t  Krankh.:  592. 
Therapie  u.  Aetiologie  d.  Eiterg:  83. 
thermogene  Bacterien:  535,  636. 

Thermostat,  ein  neuer:  654. 
Thermotaxis  b.  Bact  Zopfii:  530. 
Thiere,  neuer  für  dies,  pathog.  Bac  a. 

d.  pneumon.  Sputum:  78. 
— ,  kaltblütige,  Tuberkulosevarietäten 

b.  dens.:  726. 
Thiercadaver,  Unschädlichmachen 

ders.:  693. 
Thierseuchen,  Bluteernmimpfongen  b. 

dens.:  582. 
Thiosinamin  als  Antiaepticam:  549. 
Thränendrüse,  Tuberkulose  ders.:  753. 
Thränenröhrchen,  Aetinomykoee  dese. : 

453.  (608. 

Thränenwege,    Erkrankungen    den. : 
Tonsille,  Tuberkulose  ders.  in  Bes.  z. 

Tuberkulose  der  Halslymphdrflsen: 

786. 
Tonsillen  als  Eingangspforten  f.  Eiter- 
erreger: 41,  598. 
Tonsillitis,  tuberkulüse:  736. 

—  dch  Bact  coli:  323. 

—  follicularis,  Aetiologie  den.:  227. 
Torfmull  als  Desinfectionsmittel :  539, 

541,  548. 

Toxicitfit  des  Blutserums  b.  Pneumo- 
nie: 574. 

gesunder  Menschen :  573. 

Urins  bei  Pneumonie:  574. 

Toxine,  Ausscheidung  ders.  dch  d. 
Harn:  563. 

— ,  bacC^arieUe,  Einfluss  ders.  a.  d.  Ent- 
wicldg  d.  Hühnerembiyo:  564. 

--  d.  Cholerabac. :  368. 

—  d.  Eiters,  ihre  Impf  Wirkungen:  32. 

—  d.  Harns  b.  acuten  Infections- 
krankh.:  563. 

■—  d.  Staphylok.  pyogenes:  33. 

—  d.  —  pyogenes,  ihre  Wirkg  a.  d. 
Lapin:  31. 

—  einiger  Bact.  (Staph jpyog.),  phy- 
siolog.  Wirkg  ders.:  30. 

— ,  Herzwirkung  ders. :  560.  (563. 

— ,  Resorption  ders.  aus  der  Harnblase: 

Transformation  v.  Eitererregern,  mor- 
phologische u.  pathologische:  17. 

Transplantationsversnche  m.  Krebage- 
webe:  508. 

Transportmittel  v.  Infectionsstoffen, 
Taschentücher  als  solche:  634, 680. 

Trichomonas  im  Harn  von  Männern: 
513-515. 

Trichophytia  blepharodliaris:  474, 
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Trichophytie,  Behandlg  den.  m.  For- 
malin:  475. 

—  d.  fi[albee,  Infection  d.  Menschen  m. 
den.:  475. 

Trichophyton  mikrosporon :  470. 

—  tonsarans,  Enzymbildg  dch  dens.: 

Culturen:  469.  [469. 

Trichophytonerkiankungen  b.  Huhn: 

—  d.  Menschen:  472.  [475. 

Trichophytonfonnen,  bei  Thieren  vor- 
kommende, Infection  d.  Menschen 
m.  solchen:  475.  (468. 

Trichophytonpilz,  Stadien  über  dens.: 
— ,  venchied.  Arten  dess.:  467-474. 
--,  Züchtung  dess:  464-66. 
Trikresol,  Scherin|B^*8 :  546. 
Trinkwasser,  Hygiene  dess. :  624. 
— ,  hyg^en.  Bemruieilg  dess. :  625. 
— ,  infidrtes,  Isolirg  v.  Typhnsbac.  u. 

Bact.  coH  aus  dems. :  253. 
— ,  Lebensdauer  d.  Müzbrandbac.  in 

dems.:  134. 
— ,  ProtozoSn  in  dems.:  432. 
— ,  Spirillen  in  dems.:  432.  (703. 

— ,  Sterilisation  dess.  dch  Elektrolyse: 

—  u.  Choleraezplosionen :  410. 
Trioxymethylendämpfe,   Immobilisa- 

tion  von  Culturen  dch  dies. :  672. 
Tröpfchencultur:  669. 
Tuben,  Veränderungen  den.  bei  Cho- 
lera: 400. 
Tuberkelbacilleu,  Nachweis  den.  in  d. 

Milch:  728. 
— ,  todte,  Wirkg  den.:  721. 
— ,  Vorkommen  in  d.  Butter:  730. 
— ,- ind.Müch:729. 
— , —  in  d.  Nasenhohle  d.  gesunden 

Menschen:  727. 
— ,  —  in  d.  Samenblftschen  b.  Phthi- 

sikern:  746.  (647. 

Tuberkelbacillenfärbung  im  Sputum: 
Tuberkelbadllus:  704^. 
Tuberkelbacillus,  Einfluss  d.  Tabaks  a. 

dens.:  718.  (718. 

— ,  —  d.  Kreosots  a.  d.  Virulenz  dess.: 
— ,  —  V.  Luft  u.  Licht  a.  d.  Virulenz 

dess.:  717. 
— ,  —  d.  PtomaTne  d.  F&ulnissbact.  a. 

dens.:  718. 
— , EiweisskOrper  dess.:  715. 
— , Em&hrungsphysiologie  dess.:  716. 
— ,  critische  Studien  über  d.  Specifitftt 

dess.:  713. 
— ,  Stofiwechselproducte  dess.   in  d. 

Milch  tuberkulöser  Kühe:  729. 
— ,  toxische  Producte  dess.:  721. 
^,  Vorkommen  dess.  im  Staub:  728. 


Tuberkulin,  Anwendg  «bes.  im  nos- 

loiuischen  Gouvernement:  777. 
— ,  diagnost.  Werth  dess. :  776. 

—  b.  Rindem:  773-778. 

—  b.  tr&chtigen  Kühen ,  Folgen  den. 
f.  d.  Foetus:  778. 

--  in  D&nemark:  775.  (774. 

Tuberkulinreaction,  Bestimmg  den.: 
Tuberkulose,  atypisch  auftretende:  730. 
— ,  aetiolog.  Behandig  den.:  23. 
— ,BebandluDg  den.:  780-787. 
— ^ —  b.bestehendemFieber:786,787. 
— ,  —  m.  Kreosotcarbonat :  786. 
— ,  —  m.  Guajacolcarbonat :  786. 
— , —  mit  immunis.  Serum:  726. 
— ,  —  mit  Zimmtsäure:  786. 
— ,  Blutuntersuch,  bei  den. :  733. 
— ,  causale  Behandig  den.:  784. 
— ,  cerebrale  b.  Hund:  779. 
— ,  Combination  den.  m.  Lues:  768. 
— ,congen.,  d.  Kalbes:  749. 
— ,  — ,  Lifection  b.  den.:  748. 

—  d.  Brustdrüse  d.  Weibes:  763. 

--  d.  Gelenke,  dijffuse  Lftsionen  b.  den. : 

—  d.  Genitalien  d.  Weibes:  759.  [738. 

—  d.  Halslymphdrüsen,  Beziehg  den. 
zu  der  der  Tonsillen:  786. 

—  d.  Haut:  766-770. 

—  d.  —  nach  Chirurg.  Eingriffen:  764. 

—  d.  — ,  vemicöse  Form  den.:  766, 

—  d.  Herzens:  756.  (767. 

—  d.  —  b.  Hund:  779. 

—  d.  Hundes:  779,  749. 

—  d.  kleinen  Hauss&uffethiere:  779. 

—  d.  Lungen,  Behandlg:  786. 

—  d.  — ,  Ernährung  b.  den. :  754. 

—  d.  — ,  Mischinfection  b.  den. :  730, 
731,  733. 

—  d.  — ,  Vorkommen  den.  i.  d.  war- 
men Zone:  785. 

—  d.  Meningen:  751. 

—  d.  Muskehl  b.  Rind:  779. 

—  d.  Nasenrachenraums:  735. 

—  d.  Nieren,  experim.:  719. 

—  d.  oberen  Luftwege,  Ortho-  u.  Pa- 
rachlorphenolbehandlung  den. : 

—  d.  Ohn:  769.  [787. 

—  d.  Ovarien:  720. 

—  d.  Papageien:  779,  780. 

—  d.  Placenta:  744,  748. 

—  d.  —  b.  Rind:  747. 

—  d.  portalen  Lymphdrüsen  d.  Rinds» 
foetus:  750. 

—  d.  Rinder:  714,  771. 

—  d.  Sehnenscheiden:  757. 

—  d.  Tonsillen:  736,  786. 

—  d.  Uterus:  760,  761. 

—  d.  Thrftnendrüse;  753. 
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Tuberkulose  d.  weibl.  Genitalien:  759- 
—»Diagnose de«.:  726,777,778.  f762. 

—  eines  Dünndanndivertikels:  7o6. 
—, Erblichkeit  der».:  740,  744. 

— »fötale,  d.  Kalbes:  747-749. 
— ,  menschl.,  Identität  ders.  m.  d.  Perl- 
sucht d.  Rinder:  714. 
— ,  Prophylaxe  ders. :  742. 
— ,  Streptokokken  b.  ders.:  731. 
— ,  Üebertragung  ders. :  740. 
— ,  —  dch  d.  Verdauungstractos:  723. 
— »Yerbreitg  dch  Eisenbahnverkehr: 
—,— dch  Staub:  728.  [728. 

—»Verbreitungsweise  ders.:  742. 

—  u.  Carcinom:  765. 

—  u.  congen.  Syphilis:  745. 

—  u.  Kuhpocken:  727. 

—  u.  Schweineseuche:  779. 

—  u.  Syphilis»  congenit.  Mischinfec- 
tion  mit  dens.:  745.  (720. 

Tuberkulosevarietäten  b.  Kaltblütern: 
tuberkulöse  Analfisteln:  758. 

—  Colitis»  Verlauf  ders.  b.  conservatw 
Behandig:  739. 

—  Darminfection  d.  Menschen:  757. 

—  Infection  d.  Auges:  754. 

,  Wirkg  V.  ii\jic.  Albumosen  b. 

ders.:  721»  722.  (729. 

—  Kühe»  Giftigkeit  d.  Milch  ders.: 

—  Meningitis,  Ausheilg  ders.:  751. 

—  Organe»  Cellulosegehalt  ders. :  716. 

—  Ovari^cyste:  759. 

—  Peritonitis»  operative  Behandig 
ders.:  781»  783. 

—  Pleuritis,  Behandig  ders.:  780. 
tuberkulöser  Herzthrombus:  756. 
■—  üteruspolyp:  759. 

Tumoren,  maJigne,  Behandig  m.  Ery- 
sipel: 24. 

— ,  — ,  —  m.  Erysipeltozinen  u.  Bac. 
prodigiosus:  25. 

— ,  — ,  ihre  ätiolog.  Behandig:  23. 

Typhoid,  biliöses:  488. 

typhoide  Erkrankg  nach  Milchgenuss 
dch  Bact.  coli:  824. 

typhöses  Erysipel:  266. 

Typhus  abdominalis,  Aetiologie:  266. 

,    Behandig    mit   abffetödteten 

Pyocyaneusculturen:  584. 

,  Barmdesinfection  b.  dems. :  604. 

»Diaffnose:  266.  (264. 

» Kehlkopfaffectionen   b.  dems. : 

,  Knochenerkrankungen  b.  dems : 

262. 

,  Nervensystem  b.  dems.:  261. 

»Pathologie:  261. 

,  Vorkommen  v.  Typhusbac.  in 

d.  Gallenblase  b.  dems.:  267. 


Typhus  abdominalis,  Wesen  deas. :  260. 

—  exanthematicus,  Aetiologie:  337. 
»Baci  b.  dems.:  337. 

,  Serumbehandig  b.  dem».:  585. 

— ,  exogene,  eitrige  äfection  im  Ver- 
lauf des:  56. 

typhus&hnlicher  Verlauf  einer  krypio- 
gen.  Sepsis:  591. 

Typhusbacillen  b.  Meningitis:  261, 
262,  263. 

— ,  Eigenschaften  ihres  Giftes:  265. 

—  im  Blut:  265,266.  (267. 

—  in  d.  (Jallenblueb.  Typhus  abdom. : 

—  in  KehUcop^^chwüren:  264. 

—  im  Knochenmark:  261. 

—  in  d.  Nieren:  265. 

—  im  Speichel:  264. 

—  im  Wasser:  267. 
Typhusbacülus :  248-267.  (266. 

—  als  Eitererreger:  257,261,262,263, 

—  als  Erreger  einer  septikftm.  Er- 
krankung: 265. 

— ,  Biologisches  über  dens.:  252. 

— ,  Einfluss  V.  Bodenarten  a.  dens. :  635. 

—  in  Pleuraexsudaten:  264. 

— ,  Lebensdauer  dess.  in  ostitischeo 
Heerden:  257. 

— ,  Lebensdauer  dess.  im  thier.  Orga- 
nismus: 257. 

— ,  Möglichkeit  einer  Verschleppg  de«, 
dch  die  Luft:  254. 

— ,  neues diagnost. Merkmal  dess.:  253. 

— ,  Schild'sche  Formalinprobe  %.  Dif- 
ferencialdiagnose  dess.:  252.  (255. 

— »specif.    Immunit&tsreacÜon    dess: 

— ,  Widerstandsfähigkeit  dess.  geg. 
Trocknung:  254. 

—  und  Bact  coli,  Differenurg  ders. 
dch  amygdalinhalt.  Bouillon:  258. 

, —  ders.    dch    gefkbte 

Nährböden:  251. 
^  —  ders.  dch  hamstoffhalt 

N&hrböden:  253.  (252. 

,  —  ders.dchMilchcuUnr: 

,—  ders.  dch  Würts'sche 

Lakmus-Lactose-halt.  Nährböden: 

253. 
j  —  ders.  dch  suckerhalt 

Nährböden:  252. 
— , —  ders.  nach  morphol. 

Merkmalen  (Polkömerbildg):  251. 
,  Frage  d.  Identität  ders: 

255. 
,Isolirgder8.au8inficirtem 

Wasser:  253. 

—  u.  Eiterkokken.  Mischinfection  m. 
dens.:  266.  (262. 

Typhnscomplicationen,  Bact  b.  dens: 
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Typhiuepidemie  in  Marseille:  267. 

—  in  Paris:  267. 

Tjphusg^,  Beziehungen  dess.  zu  d. 

paihol.  Veränderungen  b.  Typhus 

abdom.:  258. 
Typhusinfeciion,  Beziehungen  d.  Bact. 

coli  zu  den.:  258,  254. 
— ,  experimentelle:  268,269. 
^yF&ulnissgase  als  prftdisponirende 

Ursache  ders.:  256. 
— ,  Wirkg  d.  menschl.  Blutserums  a. 

—  u.  Quell wasser:  267.      [dies.:  255. 
Typhusmeningitis:  261-263. 
l^husseptikftmien  u.  Pseudotyphus- 

infectionen:  265. 


Uebertragung,  heredit&re,  d.  Immuni- 
tftt:  579. 

Ulcus  molle,  Aetiologie:  805. 

,  Beziehung,  dess.  zu  den  Jahres- 
zeiten: 809. 

z.  Syphilis:  805.  (808. 

,  experim.  Untersuch,  über  oass: 

Mikrobien  b.   dems.:  304-809. 

^, Streptobac.  dess.:  809. 

,unter  der  gelben  Flagge*:  427. 

Unterscheidunffd.Bacterienarten  nach 
d.  Farbstoffbildg:  580. 

Untersuchung  d.  Eiters  endzttndl.  Ad- 
nextumoren  während  d.  Laparato- 
mie:  101. 

Untersnchungsmethoden,  bacteriolog. 
Beiträge  zu  dens. :  670. 

Urethra  d.  Weibes,  Bact.  ders.:  101. 

—  d.  —,  Mikrobien  ders.:  618. 
Urethraldrüsen,   Gonokokken  im  Be- 
eret ders.:  108. 

Urethritis,  acute:  89. 
— ,  Aetiologie  ders.:  99. 

—  gonorrhoica,  Bacteriologie  u.  Ana- 
tomie ders.:  109.  (574. 

Urin,  Oiftiffkeit  dess.  b.  Pneumonie: 
urinäre  Modificationen  bacteriellen  Ur- 

sprunffs:  562. 
Urinbacillen:  598. 
Urininfection  u.  Cystitis:  108. 
Urobacülusliquefacienssepticus:  598. 
Urogenitalkrankheiten,  System  ders.: 

Urogenitalsecrete  Prostituirter,  Nach- 
weis d.  Gonokokken  in  dens. :  100. 

U8chin8ky*s  Nährboden,  Yerwendg 
dess.  z.  Choleradiagnose:  859. 

Uterus,  Veränderungen  dess.  b.  Cho- 
lera: 400. 

Uteruspolyp,  tuberkulöser:  759. 

Uterustuberkulose:  559,  760,  761,  762. 


Y  accination,  ehem.,  geg.  Cholera:  887. 

—  V.  Kaninchen    gegen    Schlangen- 
gift: 565. 

Vaccine,  Empfänglichkeit  d.  Affen  f. 

dies.:  880. 
— ,  Pathologe  ders.:  880. 
VaccinebaciUus,  E[lein*s:  880. 
Vaccine-Impfstoff,  specifische  Activi- 

tät  dess.:  880.  (829. 

VaccinemikroorganismusButtersack's : 
Vaccinepustel,  mstologie:  880.    (829. 
Vaccinepusteln,  Mikroorganismen  in: 
Varietäten  d.  Cholerabac.:  851-55. 
Variola,  Dauer  d.  Schutzes  d.  ersten 

Impfff  b.  ders.:  576.  (880. 

— ,  Emp&nglichkeit  d.  Afifen  f.  dies. : 
— ,  Manifestotionen  ders.  b.  Kälbern: 

880. 

—  u.  Vaccine,  gegenseitige  Bezieh- 
ungen ders.  bei  Kälbern:  830. 

—  u.  — ,  Parasiten  ders.:  328-81. 

—  u.  — ,  Schutzstoffe  im  Blut,  nach 
Ueberstehg  ders. :  574. 

—  u.  — ,  Sporozodn  b.  dens.:  511. 
Variolaparasiten,  Morphologie:  828. 
Vasomotoren,  Wirkg  d.  Bacteriengifte 

a.  dies.:  560. 

Verbandstoffe,  Sterilisation  ders. :  679. 
Verdauungssäfte,    mikrobicide  Kraft 

ders.:  574.  (608,  609. 

VerdauungstractuB,    Mikrobien  des.: 
— ,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  dch 

dens.:  723. 
Verflüssigung  d.  (Gelatine  dch  Strep- 

tokouen:  57. 
Vergiftung  m.  fiiulem  Roggen,  Bact. 

b.  ders.:  388. 

—  dch  Staphylok.-haltigesFleisch :  57. 
Versuchsthiere,  Apparat  z.  Befestig- 
ung ders.:  673. 

Verunreinigung  d.  Milch:  680. 
Vibrio  Ivanoff,  Immunisirg  v.  Meer- 
schweinchen g^.  dens. :  442. 

—  Metschnikovi,  Yerhältniss  dess.  z. 
Cholerabac.:  371. 

,  Vorkommen    dess.   in   einem 

OffenÜ.  Wasserlauf:  488. 
— ,  neuer,  im  Sputum :  438. 

—  terrigenus  (Günther):  448. 
Vibrionen,  choleraverwandte:  430-43. 
— ,  — ,  Differencirg  ders. :  354. 

— ,  Linksmilchsäure  bildende:  439. 
— jZersetzg  d.   Hühnereiweisses  dch 

dies.:  440. 
Vibrionenarten  d.  Flusswassers:  488. 
Viehdünger,  Verhalten  d.  Cholerabac. 

in  dems. :  868. 
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Virulenz  d.  Cholerabac.:  370-73. 

—  d.  >-  in  Bez.  z.  N&hrboden:  369. 

—  d.  Eiters  b.  SdpinffitiB:  25. 
Yirulenzdauer  d.  Cronokokken:  100. 
VimlenzBchwankungen    b.  Streptok. 

erysipelatoB:  28. 

Virulenzsteigenmg  d.  Bact.  dch  Asso- 
ciationen ders.:  565. 

viscerale  Complicationen  b.  gonor- 
rhoischem Rheumatismus:  106. 

Yogeltuberkulose:  780. 

— ,  Yerh&ltniss  ders.  z.  Tuberkulose  d. 
Sänger:  714,  715. 

Vorlesungen  über  Pathologie:  6. 

Vorticellen,  ]^atho^ne:  520. 

Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen:  102. 

,  epidem.  Auftreten  ders. :  102. 

Wärmeerzeugung,  Einfluss  d.  Zellse- 
cretionen  auf  dies. :  562.         (457. 

Warzenfortsatz,  Actinomykose  dess.: 

Wäsche,  Desinfection  ders.:  678. 

Waschmethoden,  desinficirender 
Werth  ders.:  652. 

Wasser,  Bact.  dess. :  618. 

— ,  Beziehg  dess.  z.  Cholera  in  Ham- 
burff  1893:421. 

— ,  Cholerabac.  in  dems. :  405. 

— ,  hyffien.  Beurtheik^  dess. :  696. 

— ,  IsoTirg  V.  Typhusbac.  u.  Bact.  coli 
aus  dems.:  258. 

— ,  Nachweis  v.  G&hrungs-  u.  Fäulniss- 
bac.  in  dems.:  625. 

— ,  Saprophyten  dess. :  622. 

— ,  Sterilisation  dess.  im  Grossen:  703. 

— ,  Typhusbac.  in  dems. :  267.      (537. 

Wasserdampf,  Einwirkg  dess.  a.  Bact. : 

-~)g®8pai^ter,  Dauer  des  Sterilisa- 
tionsprocesses  in  dems.  b.  gegebe- 
nen, fixen  Temperaturen:  537. 

Wasserfilter,  Prüfung  ders.:  701. 

Wasserfiltration,  verschied.  Arten 
ders.:  701.  (618. 

Wasserleitung  z.  Chemnitz,  Bact.  ders. : 

Wassermikrobien ,  Incubationsdauer 
ders.  in  Nährgelatine:  629. 

Wasserproben,  Apparat  z.  Entnahme 
ders.  a.  versch.  Tiefen :  694. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Bedeutg  dess. 
f  d.bactencideKraftd.  Lichts:  538. 

— ,  Einwirkg  dess.  a.  Bact. :  542. 

—  z.  Wasseruntersuchg:  693. 
Wasseruntersuchung ,      bacteriolog. : 

693-695.  (195. 

— ,  biolog.,  Methode  u.  Aufgabe  ders. : 
— ,  Methode  ders. :  694. 
^  mittelB Wasserstoffsuperoxyd: 693. 


Wasserversoigimg  der  Städte :  623. 
Wildseuche-!^idemie:  161. 
Wochenbett,  Einfluss  d.  Scheidenbact 

a.  d.  Verlauf  dess.:  613. 
Wöchnerinnen,  Keimgehalt  d.  Milch 

ders.:  613. 
Wohnräume,  Desinfection  ders.  m.  For- 
maldehyd:  681. 
— ,  —  d.  Staubes  ders. :  682. 
Wohnungsutensilien,  Desinfection 

ders.:  673. 
Wolffhügel'scher  Zählapparat,  Modi- 

fication  dess.:  671. 
Wollmar*sches  Mittel,  Wirkg  dess.  auf 

Bact.:  549. 
Wundbehandlung,  experim.  Stadien 

über  dies.:  675. 
Wunddiphiherie,  Diphtheriebac.  bei 

ders.:  228.  (559. 

Wunden,  Aufiiahme  v.  Bact.  in  dies.: 
Wunden,  inficirte,  Wundbehandlg  b. 

dens.:  675. 
Wundinfection  dch  Bact  coli:  323. 
Wundinfectionskrankheiten,  Entstehg 

u.  Verlauf  ders.:  175. 
Wflrtz'sche  Methode  zur  Differencirg 

V.  Typhusbac.  u.  Bact  coli:  253. 

Xerosebacillus,  Verhältniss  dess.  z. 
Diphtheriebac.:  187. 

Zählvorrichtung  f.  Plattencnlturen : 

671.  (587. 

Zahnpulpa,  Bacterio-Pathologie  ders.: 
Zelleinschlüsse  im  Carcinom:  505. 
—,  parasitäre:  482. 
— ,  — ,  Zflchtung  ders. :  482. 
Zellen,  eosinophile.  Vorkommen  dera.    , 

im  menschl.  Blut:  738. 
Zellleben  ohne  Mikroorganismen :  529.    ' 
Zellsecretionen,  Einfluss  ders.  auf  die    I 

Wärmeerzeugung:  562.  I 

Zellsubstanz  der  Bacterien,  Wirkung   | 

ders. :  536.  | 

Ziege,  Schutzwirkung  der  Milch  den.   i 

nach  Immunisirung  gegen  Diphth. : 

192,  193.  I 

•— ,  Immunisirungsversuche  g^gen         I 

Diphtherie  bei  ders.:  192.  (605.  | 
Ziele  und  Anf^^ben  der  Bacteriologie :  j 
Zimmtsäure    in   der  Tuberkuloseoe-   , 

handlung :  786. 
Zopf*sches  Baeterium,   Thermotaxis   I 

bei  dems. :  530.  1 

Zuckerarten,  Umlagerung  ders.  unter  { 

dem  Einfluss  von  Ferment  u.  Zelle:   i 

581.  I 
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